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نقترح عليك عزيزي(تي) القارئ(ة) إصدارا جديدا عن دار خيال للترجمة 
والفسن كموق مشسلة توترق وطيع العمل اننال اوضر الاقتر اي لقوق الال 
الموسوم ب: العلوم الإنسانية والاجتماعية رؤية جديدة بعد الجائحة. المنظّم 
خلال أيام 22/ 23/ 24 ديسمبر 2020 بالشراكة والتعاون مع كل من مخبر التربية 
والإبستيمولوجيا للمدرسة العليا للأساتذة ببوزريعة( الجزائر)ء ومخبر جودة 
البرامج في التربية الخاصة والتعليم المكيف لجامعة قاصدي مرباح( ورقلة). 

يحمل إصدار" بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة في ظل 
جاعة كوفيد 19" عينة من البحوث.: الميدانية ق مجملهاء وال تمخون حول 
الدراسة للعديد من المتغيرات في مجالات علم النفس؛ ولكننا في هذا المقال 
نطرحها ونستعرضها في سياق جديد لم يسبق لنا اختباره من قبلء والمتمثل في 
جائحة كورونا كوفيد 19. اسم برز وتكرر منذ ظهور أولى حالات الإصابة به في 
العالم بداية من الصين إلى انتشاره في العالم بأكمله. 

وعليه كان هذا الإسهام العلمي الأكاديمي من طرف مجموعة من الباحثين من 
جامعات جزائرية وجامعات عربية يستهدف توثيق وتوضيح واقع تعايش الفرد مع 
الظروف الجديدة من جهةء ومن جهة أخرى إبراز انعكاسات جائحة كورونا كوفيد 
98 عان المكونات الشخصية والنفسية والعصيية: ومناه الضرعنة الحفيسية والتواقق 
النفمي الاجتماعي والمنى على حد سواء. 

وفي الأخير نرجو أن يكون هذا الإصدار مساهمة فعلية وفعالة لدعم البحث 
العلمي في علم النفس للباحثين والميتمين بدراسة وفهم الشخصية والسلوك 
البشري في ظروف الأزمات. 

الاستاذة الدكتورة نادية بوضياف 


مخبر جودة البرامج في التربية الخاصة والتعليم المكيف 
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الصحة النفسية وكوفيد19 





أ.د. طاوس وازي د. سليمة حمودة 

جامعة قاصدي مرباح-ورقلة جامعة محمد خيضر-بسكرة 

مخبر تطوير الممارسات النفسية و التربوية مخبر دراسات نفسية واجتماعية 
ملخص الدراسة: 


في شهر جانفي 2020 أعلنت المنظمة العالمية للصحة ظبور فيروس كوفيد19 
هدد الصحة العمومية لكل بلدان العالم» وفي شهر مارس 2020 أعلنت المنظمة 
أن كوفيد 19 يعتبروباءً. 

لقد أحدثت أزمة كوفيد19 تأثيرا كبيرا على الصحة الجسمية والنفسية 
للأفراد. وشكلت أكبر تحيّ للأنظمة الصحية لكل الدول. فالإجراءات الصارمة التي 
فرضها الوضع الصحي كتقليص أو منع تنقل الأفراد. من أجل تقليص عدد 
الإصابات أدى إلى تفاقم بعض الأمراض النفسية الموجودة من قبل وظهور أخرى. 

فالواقع الجديد الذي أفرزه هذا الوضع الصحي يتطلب فترة معينة للتعود على 
العمل عن بعدء البطالة المؤقتة. تمدرس الأطفال في المنزلء وغياب الاتصال بين 
الأفراد وفرض الحجر المنزلي. 

كل هذا قد شكل صدمة نفسية على الأفراد والمجتمعات. وأصبحت الأزمة أكبر 
مبدد للصحة النفسية. وسنحاول من خلال هذه الورقة البحثية تفسير آثار الأزمة 
وتبعياتها على الصحة النفسية من خلال بعض الأبحاث والمقالات التي تناولت 
الموضوعء. و كذا بعض الدلائل التي صاغها المختصون في الصحة. 
الكلمات المفتاحية: الصحة النفسية- كوفيد 19- المختصون في الصحة 
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مقدمة: 

عرف العالم منذ القدم أزمات كثيرة ذات طابع سيامي واقتصادي وصحي. 
أفرزت مشكلات مختلفة مازال العالم يعاني من رواسهها حتى الآن. ومن بين هذه 
الأزمات ما نعيشه حاليا وهي جائحة كورونا( كوفيد 19). 

ونظرا لتأزم الوضع الصحيء وتبعاته الخطيرة على صحة الأفراد والمجتمعات, 
أصبح الموضوع من القضايا الراهنة. ومحور اهتمام المختصين والباحثين. من 
أجل المحافظة على الصحة النفسية في ظل الحجر الصحي. التي لا يمكن فصلها 
عن الصحة الجسدية. وكشف طبيعة المشكلات النفسية التي قد تفرزها 
الجائحة. كل ذلك من أجل الوقوف على عوامل الخطورة ووضع استراتيجيات 
وقائية بغية التخفيف من الوقع النفمي للجائحة على كل الفئات( الأطفال» 
الأولياء. كبار السن المصابون بالأمراض المزمنة...) 

أعلنت منظمة الصحة العالمية عن أن الكوفيد 19 جائحة عندما وصل عدد 
موتى الكورونا إلى 8000 وفاة عبر العالم وانتقل عبر 159 دولة. وأشارت إلى نسبة 
انتشاره. ودشير مرض كوفيد 19 حسب المنظمة العالمية للصحة إلى أنه مرض معد 
ب 902 يسببه فيروس كورونا المكتشف مؤخراً. ففيروسات كورونا تسبب لدى 
البشر حالات عدوى الجهاز التنفمي التي تتراوح حدتها من نزلات البرد الشائعة إلى 
الأمراض الأشد وخامة مثل متلازمة الشرق الأوسط التنفسية والمتلازمة التنفسية 
الحادة الوخيمة( السارس). ويسبب فيروس كورونا المكتشف مؤخراً مرض فيروس 
كورونا كوفيد-19 

يمكن أن يصاب الأشخاص بعدوى مرض كوفيد-19 عن طريق الأشخاص 
الآخرين المصابين بالفيروس. 
إشكالية الدراسة: 

يعود انتشار الفيروس إلى ووهان الصينية في شير ديسمبر 2019 أين ظبرت 
أول حالة بها في العالم؛ حيث اعتبرت حينها مدينة ووهان بؤرة انتشار الفيروس 
إلى بقية أنحاء العالم. 

أما في الجزائر فلقد انتشر فيروس كوفيد 19عام 2020؛ حيث سجلت أول 
حالة بمدينة البليدة شمال الجزائر يوم 25 فيفري لمغترب جزائري قادم من فرنسا 
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فأصبحت البليدة بؤرة انتقال المرض لكامل القطر الجزائري. لتعلن الحكومة 
الجزائرية حالة التأهب القصوى يوم 17 مارس 2020. فتقرر قيام حجر كلي على 
مدينة البليدة وحجر جزئي على كامل المدن. حيث تم إغلاق المدارس والجامعات 
وأماكن التنزه والمطاعم والمحلات. استثني منها محلات المواد الغذائية ومنع التنقل 
عبر الولايات وخارج الوطن. كما تم فرض لبس الكمامة وضرورة التباعد الاجتماعي 
كتدابير وقائية. 
من خلال قراءاتنا لموضوع علاقة الكورونا بجانب الصحة النفسية للأفراد 

والمجتمعات. وجدنا أن موضوع الصحة النفسية يتم تناوله من خلال أبعاد ثلاثة 
وهي: الحجر المنزلي» انتشار الكورونا وكيفية التكيف مع انعكاساتها السلبية 
أهداف الدراسة: مهدف الدراسة الحالية إلى التعرف على: 

1. حقائق عن الصحة النفسية في ظل الحجر المنزلي. 

2 المشكلات النفسية الناتجة عن انتشار كوفيد 19. 

3. تدابير واستيراتيجيات تكيفية مع كوفيد19. 

1 - حقائق عن الصحة النفسية في ظل الحجر المنزلي: يعرف العزل 
والحجر الصحي من الاستراتيجات والإجراءات الطبية الشائعة. والتي تستخدم 
بواسطة فريق الصحة العامة للمساعدة في منع انتشار الأمراض شديدة العدوى. 
حيث يكون هناك إجراءات طبية متبعة لإيقاف وإحباط انتشار العدوى التي قد 
تنتشر بالمستشفيات أو بالمجتمع. فالعزل والحجر الصحي يُبقي الأشخاص المرضى 
أو من تعرضوا إلى مرضٍ معدٍ شديدء معزولين عن الأشخاص غير المصابين 

وقد عرّف المركز الأمريكي للوقاية من الأمراض ومكافحتها كلا من العزل 
والحجر الصحي كما يلي: العزل هو فصل المرضى المصابين بمرض معدٍ عن 
الأصحاء. وأما الحجر الصحي فقد تم تعريفه على أنه فصل أو عزل وتقييد حركة 
الأشخاص الذين تعرضوا لمرض معدٍ لمعرفة ما إذا كانوا مرضى أو أصيبوا 
بأمراض.( القحطاني وآخرون. 2020) 

وذكر التميمي(2020) بأن التباعد الاجتماعي والحظر الصي بحد ذاته أحيانا 
صدمة لا يقوى البعض على التعامل معبا. الأشد من ذلك فقدان الأحبة والمقربين 
في ظروف استثنائية لم تسمح لهم بالحداد ووداعهم كما يفعل الناس 
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في الظروف الطبيعية. الحديث عن المشاعر والتعبير عنها بكل وضوح هو الخطوة 
الأولى للتعامل مع الصدمة والحداد. 

كما أن للحجر الصحي له مشاكله وليس من الصعوبة معرفة آثاره السلبية. 
حيث تظبر أعراض. التناقر العاطفي». العصبية السلوكيات. السلبية: والعتف 
المنزلي. هناك أيضا الظروف الاقتصادية الجديدة بسبب قلة العمل واحتمال 
الركود الاقتصادي. هذه العوامل قد تنتبي مع رفعه الحجر الصحيء ولكنها أيضا 
قد كؤدى: إلى لبون أعراضن الاكففاب الحمية يع او ععة ألتين. احشمال 
اتكابنة ريض التراي باغنطرات زهان يكف دمع احص الع سيت 
التعبيرات العاطفية. وليس من النادر أن يتحول قلق الإصابة بفيروس كورونا إلى 
وهام يحتاج بحد ذاته إلى علاج. 

وتوصلت نتائج دراسة ل(مخلص.2020) حول تأثير الحجر الصحي على الجانب 
النفبي والسوسيو اقتصادي للفرد. توصلت الدراسة إلى أن الخوف من الإصابة 
بعدوى الفيروس تمثل 6.38 9 ونسبة القلق من الحجر الصحي المتزلي بلغت 
1؛ واضطرابات النوم 54 96 واضطرابات الشهية 56 90: السلوك العصبي 
والتوتر968.40: المعاناة من إحساس الفراغ 8.68 90. واليأس 906.59. 

إلى أن ذأدء0-:مزج5-ء6مزء5 تحدث أطباء من مستشفى الأمراض العقلية 
بباريس الحجر المتزلي وانعكاساته على الجانب النفمي والاجتماعي والاقتصادي 
أدت إلى انتشار حالات الهلاوس والهذيان في وسط الشباب. 

ووضح محمود بودارن( 2020) طبيب الأمراض العقلية مصرحا في جريدة 
الوطن الجزائرية أن الصدمة النفسية المصاحبة بالحجر المنزلي تؤدي إلى ظهور 
اضطرايات نفسية تقمثل خاضة فق انتشاراضطراب-ها بعد الصدمة. 

(مع0ىهؤ5ذ0 ددع :]5 دان ت:1 :وهم (]15) 

2-المشكلات النفسية الناتجة عن انتشار كوفيد 19 

يعيش المجتمع الدولي تجربة مشتركة تهدد حياته الجسدية والنفسية 
والاجمسماعية والاقتصادية قاتعكاسات. اتتشار الكورونا السلبية خلقك معاتاة 
حقيقية لدى الإنسان والمجتمع العالمي بالنظر لخطورة انتشار الفيروس وغياب 
علاج له إلى حد الساعة. 
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تُشير سيكولوجيا الأوبئة إلى وجود طبيعة مزدوجة للسلوك الإنساني. حيث 
يغلف بقشرة من العقلانية تُخفي اتجاهات وتحيزات لا منطقية. في الأزمات تأخذ 
اللاعقلانية بزمام الأمورء ويدفع الخوف والقلق والارتياب الفرد نحو سلوكيات 
متناقضة غير منطقية, ويستعيد الفرد نمطًا أشبه بالحياة البدائية غير المتحضرة 
(الهروب أو القتال) والتي تحركها المشاعر والاحتياجات البدائية حتى تسيطر على 
الفرد تمامًا. هذه المشاعر أفرزت حالة من الرعب وعدم الاستقرار النفسي ظبرت 
على شكل مشكلات واضطريات نفسية.( الحفناوي. 2020) 

لقد استطاع هذا الوباء أن يخلق حالة من الرعب والخوف والهلع 
والاكتئاب (21,2020 غء ,./ا ,لهسهدوه) كما أنه ولد حالة من فقدان المعنى 7ه53006/5 
(2020) 21 غ6هء. وأضافت الشعور بالوحدة وفقدان السند والشعور بالإحباط 
والقلق المزمن. 

إلى وجود علاقة(2020) .0.7 ,0ا وتوصلت دراسات نفسية حسب انتشار وباء 
الكورونا بكل من الخوف من الإصابة والوصم والخوف من الموت. 

إذ يتميز الأشخاص المصابون سواء بطريقة مباشرة أو غير مباشرة بمجموعة 
من الاستجابات: الخوف من الموت- تجنب الذهاب إلى كل المصالح الطبية خوفا 
من العدوى- الخوف من فقدان الموارد المالية نتيجة التوقف المؤقت أو الطرد من 
العمل- الخوف من العزلة الاجتماعية نتيجة وجوده في منطقة تشكل بؤرة 
الجائحة- الشعور بالعجز من حماية أفراد عائلته أو فقداهم بسبب الفيروس- 
الشعور بالعزلة والاكتئاب بسبب الحجر المنزلي (2020,ععأمصرهه ودألة:5 بومعوم). 

لقد توصلت دراسة(1.2020ج » أسدمدلا-اه) إلى أن 40 96 من عينة المجتمع 
السعودي تشعر بشدة نفسية نتيجة جائحة الكورونا. وتتوافق مع دراسة 
(2020 .8 .ا , منلمدء) إلى ارتفاع القلق والضغوط النفسية بسبب الحجر الصحي. 
فرغم التطور الذي تم التوصل إليه لم يعد بمقدور الإنسان مواجهة هذا 
الفيروس. كما أن عدد الإصابات والوفيات وكذا المستقبل الغامض في ظل هذا 
الفيروس قد جعل الأفراد يشعرون بالحزن. يأتي بعدها الشعور بالاكتئاب ثم 
الشعور بالعصبية. فالشعور بالتوتر واليأسء وأخيرا الشعور بعدم القيمة. 
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وذكرت دراسة ألمانية إلى وجود علاقة بين مختلف المستوبات الشخصية 
والمشكلات النفسية المصاحبة لجائحة الكورونا خاصة الانبساطية ( الاجتماعية. 
مستوى الطاقة). العصابية( الاكتئاب.الحصر) والانفتاح( الحساسية ناعاذوء31000) 
(2020 المهعء 

ونشرت جريدة 73:1:160 ١»‏ الفرنسية بتاريخ يوم 27 نوفمبر 2020 خبرا مفاده 
أن شخصا يدعى 1067لا يبلغ من العمر 40 سنة توفى بسبب اضطراب الضغوط 
ما بعد صدمة الإصابة بالكوروناء فبعد تعرضه للإصابة بالكورونا خلال الموجة 
الأولى واستعادته حياته الطبيعية بعد أن شفي. غير أن ظهور الموجة الثانية في 
فرنسا وانتشار الخوف من جديد وعدد الإصابات فإن 106606/ تأثر بها نفسيا 
وأعادت له الموجه الثانية مشاعر الخوف والرعب بعد إصابته. مما جعله فريسة 
لفقدان الشهية أفقده 25 كلغ من وزنه. 

وتحدثت مواقع إخبارية عن حالات انتحار بالولايات المتحدة. تركيا ١ايطاليا‏ 
فرنسا بسبب الخوف من الكوفيد19. 

أرجعت دراسة (2020) :0)نلصد2 لصة 0ع:830 الإجباد والاصابة بالمشكلات 
النفسية والاضطرابات العقلية إلى عدم القدرة على التنبؤ وعدم اليقين وخطورة 
المرض والتضليل والعزلة الاجتماعية. حيث سلط المؤلفون الضوء على الحاجة إلى 
خدمات الصحة النفسية. خاصة بالنسبة للفئات السكانية الضعيفة. وتعزيز 
رأس المال الاجتماعي للحد من التأثير النفبي السلبي للجائحة. 

وركزت دراسة أخرى من اليابان( 2.2020:مءعئ 51 :© اد) على الأثر الاقتصادي ل 
001/109 وآثاره على الرفاه. فضلاً عن المستويات المرتفعة للخوف وسلوك 
الذعرء. مثل اكتناز الموارد وتخزينهاء في عموم السكان وحددت هذه الورقة أيضا 
أن الفئات السكانية الأكثر تعرضا للآثار السلبية على الصحة العقلية. تتمثل في 
المرضى الذين يعانون من 001/10-19 وأسرهم. والأفراد الذين يعانون من أمراض 
جسدية أو نفسية. والعاملين في مجال الرعاية الصحية.(ناجمة محمد وأخرون.2020) 
3. تدابير واستيراتيجيات تكيفية مع الكورونا: 

ولمواجبة الأزمة الصحية الحالية التي مازال العالم يعيشهاء أكدت معظم 
المنظمات الصحية على ما يسىى بالمساندة الاجتماعية وذلك في إطار" الصحة 
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النفسية والمساندة النفسو اجتماعية5101575 والتي تشير إلى كل أشكال المساندة 
محلية أو خارجية. تهدف إلى: 
- حماية وتعزيز الرفاه النفسو الاجتماعي. 
- التكفل بالأمراض النفسية والعقلية. حيث تلعب هذه الاستراتيجية دورا هاما في 
مواجبة الأزمات مثل كوفيد19. 
ويقترح( سليمان:2020) الاستيراتيجيات التالية للتغلب على الضغوط المصاحبة 
لكوفيد 9 متمثلة في: 
-التعامل المتمركز حول حل المشكلة 
«العذويق خان الاسترهاء 
-التركيز على ما يمكن التحكم فيه 
-الحديث الإيجابي مع الذات 
-التفاؤل الواقعي 
-المساندة الاجتماعية ومساندة الآخرين 
استنتاج عام: 

في بداية الجائحة ركز العلماء وخبراء الصحة جيودهم وأبحائهم حول الصحة 
الجسدية للأفراد.ء ولكن مع انتشار الكوفيد 19 بدأ الاهتمام يبلغ أشده انطلاقا 
فق شتير مارس. 20306 حول الاتسكاسات عق" الشبحة النفسية كنا ظير توجة 
واهتمام بالصحة النفسية للأويئة. 

حيث أصبح الاهتمام بالتعرف على اضطرابات نفسية جديدة انتشرت خلال 
الجائحة نذكر مها: 

الخواف من الكورونا 13أطمط0 دممه:ه2.ء وقلق الكورونا نصواع م3 2ممه:ه0) 
وقلق ما بعد صدمة الكورونا 00170002 7150, فحسب الجمعية الأمريكية للطب 
النفبي 878 سوف يحمل الدليل التشخيصي الخامس المعدل -/0510 توضيحا 
وتشخيصا دقيقا حول هذه الاضطرابات وتفسيرا لأعراضها. 

وفي الأخير.ء نعتقد أنه ويقدر ما تكاثفت الجهود في معظم دول العالم لتعزيز 
البنيات والتجهيزات الطبية لمواجهة أضرار الصحة البدنية لهذه الجائحة, ينبغي ني 
المقابل العمل بالمثل لتقوية منظومة الصحة النفسية للاستعداد لأي أزمة أو 
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صدمة مستقبلاء وذلك بتعزيز وتكثيف الدراسات والبحوث حول رفع المناعة 
النفسية وإنشاء مراكز علمية في الصحة النفسية في كامل الدول وتزويدها بكل 
قائمة المراجع: 
عبد الله المريع القحطاني. حنين خالد البيشي. ياسمين يوسف ديميروزء سامي يحي سعد' 2020: 
الاضطرابات النفسية (.المركز الوطني لتعزيز الصحة النفسية.0001-2019 أثناء جائحة فيروس. 
التميعي جواد . الجاتحة 2020 اعصار نفبي سياسي اقتصادي في مجلة بصائر نفسية تصدر عن 
الشبكة العربية للعلوم النفسية .العدد 32.خريف 2020. 
سليمان محمد البادي(2020) استيراتيجيات مواجية الضفوط والمشكلات المرتبطة بجائحة كوفيد19. 
نفسية تصدر عن الشبكة العربية للعلوم النفسية .العدد 32.خريف 2020. 
,5 ب3أكل1035723103 ,. .لآ ,211519 ,هآ ,011018) ,.5 ,5531108 ,./آ ,5311م - 
لداع 010طء:253 للخ 0017110-19 ,(5)2020 ,لوتتتتوعوع 4 عكى ,./ا ,كتدعم 
611نم 320 عطاع ا1لعطط لعأ5ة015آ .0عع11 أعصمنا سمخحددع مصطلع ومء2 01525161آ 
ع2020(.5]01) ,عع تستحطهن) 5120105 ترزعمعوخ (1-9) ,ودع ملع مومعءم طالدعط 
5591050613107 5أع6م35 5ع0 2010201 ع ع15ظ .2101715011 201012 تزه مكل 
.00710-19) عل عتصدطة106مة'! عل علدأمعممط قاصدد عل اء 
.1 .ذا ,0230 ,.![ ,آأعع تقطواذ ,.آ .84 ,علهة815 ,.ا .14 ,االكممو8-آم - 
لدء1ع010طء257 .(2020) .0 ,1[وتقطئات ع ,.1 كلتدطتتسطلخ ,.!آ ,تدع مم 
1115ا0آ عتاطناظ لدنتعمع) عط لطنه كتتعع1ه117 الدع أدم2مددة دوع12150 
3240 أاتعتطعع2مد1/1ا ع1آ15كآ[ .13طدتثظ 521101 ط1 عتمسطعلمةط 0017110-19 
13 ,لإع011ظ عنتدعطالدءع11 
0017112-9) ]0 تتوع] .(2020) .11 ولتوع1 ,.0) ,0112232 ا ,.1 ,تناع مكلة8 - 
ولاأطتوااءع0لا 01 ععصدتع1ماما 01 غ101 ع مغدتلءع 51‏ :17كلازوه0 امه 
لدخصع81 01 021تنا0ل 2610021تتعام[ .د5وع:50 320 ,لإأعلتمكث ,دم1ددوعزمء10آ1 
1ع ط1مه0ن)/ .عتاتدء/17.02مع.عأطدد. 200171019 ,400102 امه طتلوعط 
173806 ,عوغطاصلادة عل عامل | .ع21متلنطاعممطآ عنقنسومط 
-21-531]6م11165/016-12-1102/التتة لعل /2.015/5115عةم015. 17717717 //:صاخط 
1260101 
01 اااع71/ع1 للم :7إأع2:1د له 0017112-19 .(2020) الى .50 ,متلعهدط - 
01 دع تكتطعتث .ككلدع010151 عد5دع015 10115اعء1016 01 5اأعومططة لوعاع10مطء:زوم 
0012/31. 6 190-«15)0017711 ,01563565 60005ع1012 لوعتصتاء 
01:5/57[7. 011111011]16 6127511011175 5:11 3 5 لطاع 1 /ءع35م تند ]/ مل 
0 21 0 0011/0200 
5+ 2076 2019 126 10177310 عه 50131 .لا .0 ,ملل - 
:01 .1-2 :(1) 3 :2020 .101/تفطعظ لطهة طالوع8 50131 (0017110-19) 
.(2020) 0315 ].121مطاء5 عاع11_20.]01055151[]000_ظ51 .ظ8 10.4103/5 
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للق أ ع2]31ع1 غأطود 12 83 5ع16[ 5106:206005م00) 
-11©261025-01211/1717510-2019-520001/7 نام نذا /خطا. مط نت 7 تا// نوطصغط 
1--116212111621 

م1 نه 1116[طمأمعععك : علوأمعمط غأطدد 12 كتاذ أعدمممآا .(0115)2020 - 
-5 1110 5115/6011116 11/310231 /]1121. 17/[0. /11105://17717757 .0010051115 .ماععة؟؟ 
--- 3210126 الدع ط/ع هط 7:2 الدع ط/01012571115ع-2 ممع -0]-170110-عطا 

.1 مك8 ,.8 .ا .ل ,الوطصصدط ,.خث ,تلمكا ,. .1 .]8 رعمدوط طالدعط-لة )معطم 
.(2020) .5 .71م ,عع لاع[ ع ... ,.8 .8 ,لعمتقطهك8 ,.خ .854 ,متتوئهةعا .0 
حمة 1721101697 :علوء5 0017112-19 01 موع1 عط 01 طماومرء7 21/121337 
-1 ,400102 لطنة طالدعط لدخمع81 01 021تناه0ل 260021 تتتعام]ا .11 تطمتاع كا 
.0017110-9) 06 عج006دم 123 صدملمعم طد1ءهومطعئزوط. 10 
- 1100-2019 /10665/331602/13 /3201 تدع 121/1115/01]5. مطاننا. كمجره//:ردمتغخط 
-216-2020ع12111طع 1ط - 20017 

!ا ,115اط0105 , للثل علصتظط ع4 لآ ,11اعدمنصث ,. 11/7 ,2مه5علمدد - 
عط1' .(2020) .لك ,نااك .,0) ,لإكاءعناموع01 .رز ىل ,11202017514آ., ل ,لالللطء كا 
م5163 25701010 12160عظ1-1لطاعل0مهة2 01 الاعصضدع1' لله عتتطكدا 
0 .لقاع طامطء:9و 0131م ماع 00 01 1031تاول 
.10761-010113571115-9/وع 35ع165/015ع2عع اع ططاء /:1 1 /أطا. مط - 

حاع-ع تنلاع 05/1010 -ع7الاع:1م 12-6 1احاوع-]12ع112610جمع-»11.1, عمع 80102 - 
0--05-04- /01102/2111211ع/0ام». ماه ككاء. 151557 5061216 
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انعكاسات جائحة (كوفيد 19) على مستوى الطمأنينة الانفعالية لدى 
المراهق المتمدرس المدمن وغيرالمدمن على المخدرات 
- دراسة ميدانية مقارنة قبل وبعد انتشار الجائحة 


على عينة من التلاميذ المدمنين وغير المدمنين على المخدرات بولاية الوادي- 





د. أسماء لشبب د. عبد الكريم مأمون. 
جامعة حمه لخضر الوادي المركز الجامعي افلو ولاية الاغواط 
مخبر جودة البرامج في التربية الخاصة 
والتعليم اللكيف 
ملخص الدراسة: 


هدفت هذه الدراسة إلى كشف انعكاسات جائحة( كوفيد 19) على مستوى 
الطمانيتة الاتفعالية لذى المرافق المتمدرس الحدمن وغير الدمن عل الغدرات: من 
خلال دراسة مودانية عن شيكة قواه330) كلميذا مرحلة العطليم: العافورق براقي 
الواديء نصفهم من المدمنين على المخدرات ويستفيدون من جلسات علاجية 
للإقلاج عنها؛ وذلك باتباع خطوات المتيج الوصفي وتكييف مقياس الطمأنينة 
الانفعالية الذي أعدته قصير(2014). وبعد تحليل البيانات باستخدام اختبار"ت" 
لمتوسطين مرتبطين لدراسة دلالة الفروق بين المتوسطات. أظهرت نتائج الدراسة 
ما يلي: 

- وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات الطمأنينة الانفعالية 
للتلاميذ غير المدمنين على المخدرات قبل وبعد ظهور وانتشار جائحة كورونا لصالح 
العياين الكيان. 
- وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات الطمأنينة الانفعالية 
للتلاميذ المدمنين على المخدرات قبل وبعد ظهور وانتشار جائحة كورونا لصالح 
العا الفن. 
وعد تعسور التعاي فق طبووما السفرهعة التراك الستكراوك والتريوف والفراتناك 
السايفة ق الموضبوغ: فرضلت الدراسة إل مجموعة من الاقتراهاتك» أهنا: 


11 


مجمل الاعمال بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 





- توفير وحدات وأخصائيين مدربين على عملية الإرشاد النفمي في المؤسسات 
التربوية» والتي لا تزال نادرة جدا ودون المستوى المأمول من حيث وجودها ونوعية 
ومستوى الخدمات المقدمة للتلاميذ. 

- توفير مناخ نفسي اجتماعي صحي في الوسط المدرمي يشعر التلميذ بالطمأنينة 
الاتفعالية: والاشماء. للوضظ. اللدرني مما يقوق.. غيلايته التفسية وتشاعدة 
الكلمات المفتاحية: جائحة كورونا(كوفيد-19). الطمأنينة الانفعالية. الإدمان 
على االغدراكتلميك مريحلة العحليم الثاتو: 


مقدمة: 

منذ خلق الإنسان وهو يسعى جاهدا لفهم علاقته ببيئتهء ومنذ نشأ علم 
النفس وعلماؤه ميتمون بدراسة وفهم تلك العلاقة. فأعطيت لها عدة تفسيرات 
تبعا لتنوع تخصصات العلوم النفسية والاجتماعية. وقد درس علماء النفس أوجه 
نشاط الفرد واستجاباته السلوكية في بيئته النفسية؛ والتي يطلق علها المجال 
الكفبى أو امتاخ افقوم ونش من تافل شخضية القرن مع بيلق الواففية. 

وتنفق الدراسات على أن زيادة المشكلات الاقتصادية والاجتماعية والانفعالية 

والدراسية والأسرية والصحية... تجعل الفرد غير قادر على مواجهة متطلبات 
الحياة وتزيد الأعباء على كاهله مما يرفع من درجة القلق والتوتر لديهء بما يساهم 
في ارتفاع الضغوط النفسية والشعور بالإحباط وعدم الرضا عن الحياة الأمر 
الذي قد يجعله عرضة للانحراف. وتعد الطمأنينة الانفعالية من أهم العوامل التي 
تمكن الفرد من الاحتفاظ بصلابته النفسية ومواجهة الضغوطات؛ إذ يعتبر 
الشعور بالطمأنينة النفسية أحد مظاهر الصحة النفسية الإيجابية وأول 
مؤشراتهاء فلقد تحدث الكثير من العلماء والمفكرين عن أبرز المؤشرات الإيجابية 
للصحة النفسية والتي مها شعور القرد بالأمن النفمي والنجاح فى إقامة علاقات 
مع الآخرين وتحقيق التوافق النفسي والبعد عن التصلب والانفتاح على الآخرين 
(الدليم. 2005. 330). 
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بالمقابل. يتفق العلماء والأطباء أن جائحة كورونا قد أخضعتنا لضغوط 
شديدة قد لا يقوى الكثير على تحملبا. نظرا لانعكاسات انتشار وباء( كوفيد 19) 
وما انجر عنه من تدابير وقائية كالحجر الصحي وتوقف شبه كلي لمختلف 
النشاطات الثقافية والاقتصاديةء وتأثيراته على المعاش النفبي والاقتصادي 
والاجتماعي للأفراد. خاصة فئة المراهقين المتمدرسين. وبشكل أعمق المدمنين منهيم 
بوصفهم من أكثر الفئات البشة في المجتمع. وتهدف الدراسة الحالية إلى الكشف 
عن انعكاسات جائحة كورونا على مستوى الطمأنينة الانفعالية للمراهق المتمدرس 
المدمن وغير المدمن على المخدرات. 
إشكالية الدراسة: مما لا شك فيه أن عصرنا الحالي قد تميز بجملة من المتغيرات 
السريعة والمتعاقبة زادت من المشكلات والصراعات النفسية التي تواجه الفرد في 
تواصله مع الآخرين. "بحيث لم تعد الحياة سوى مباراة اجتماعية يتحتم فيها أن 
يكون الفرد على قدر عالٍ من الكفاءة لمواجبة هذه الصراعاتء ونتيجة ذلك قد 
يكون على درجة مرتفعة من عدم الاستقرار الانفعالي"(سليم و محمد. 2017. 55). 

وقد شهد العالم في السنوات الأخيرة انتشار عدد من الأوبئة التي تسبيت في 
إحداث أزمات صحية كثيرة أثرت على مناطق متعددة من العالم كوباء 
"الأنفلونزا", "الايبولا". فيروس'زيكا" وغيرها. إلا أن فيروس" كورونا" يبقى أخطرها 
نظرا لسرعة انتشاره بين الدول وما خلفه من انعكاسات سلبية اقتصادية 
واجتماعية على البشرية ككل." ففيروس كورونا المستجد أدخل العالم في أزمة 
اقتصادية ومالية اعتبرت أشد وأعنف أزمة حدثت في تاريخ البشريةء أطلق علها 
البعض اسم الحرب البيولوجية بين أكبر قطبين عالميين وأكبر قوتين في القرن 
العشرين الصين وأمربكا"(كرامة ورحال وخبيزة. 2020. 311). وقد سببت تداعياته 
ضغوطات كبيرة ليس على الأفراد أو المؤسسات والمنظمات فقطء بل إن تداعياته 
أصبحت تهدد استقرار واستمرارية أنظمة ودول. 

ويعتبر المراهق المتمدرس الأكثر عرضة لبذه الضغوطاتء فإضافة للضغوطات 
التي تفرضها مرحلة نموه نتيجة التغيرات الفيسيولوجية والنفسية المتسارعة. 
أشارت العديد من الدراسات إلى أهمية دور المدرسة في حياة التلميذ وكيف يمكتها 
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أن تشكل مصدرا للضغط. منها دراسة دايكي(1989) التي أكدت على كون المدرسة 
وما تتضمنه من مناخ نفبي اجتماعي والعلاقة مع المعلمين تعد على رأس مسببات 
الضغط. وأشار موراي بأن من المحددات البيئية المؤثرة في السلوك ما يواجهه 
الأفراد من المتغيرات" ولا سيما تلك التي تتضمن تغيرات مفاجئة في الوضع 
الاقتصادي أو في زيادة كبيرة من التوترات التي يتعرضون لها في مختلف الأعمار 
وخاصة تلك التي تتعلق بالخلافات الأسرية أو صعوبات التعلم والخوف من 
الامتحانات والخوف أيضا من الفشل فها والعقاب المدرمي" (البيرقدار. 2011, 30). 

وقد تسببت جائحة كوفيد-19 في أكبر انقطاع في نظم التعليم في التاريخ. "وهو 
ما تضرر منه نحو 1.6 بليون من طالبي العلم في أكثر من 190 بلدا وفي جميع 
القارات. وأثرت عملية إغلاق المدارس وغيرها من أماكن التعلم على 9694 من 
الطلاب في العالم. وهي نسبة ترتفع لتصل إلى 9099 في البلدان المنخفضة الدخل 
والبلدان المتوسطة الدخل من الشريحة الدنيا. كان للانقطاع في التعليم وستظل 
آثار كبيرة تتجاوز التعليم. ويؤدي إغلاق مؤسسات التعليم إلى عرقلة تقديم 
خدمات أساسية للأطفال والمجتمعات المحلية(الأمم المتحدة. 2020,. 1). 

وفي السياق نفسه. تحذر منظمة الصحة العالمية(/!1/0) من أن نقص 
الاهتمام بالصحة النفسية للأطفال والمراهقين قد يؤدي الى اضطرابات نفسية 
ذات عواقب طويلة الأمد. ومن شأنه أن يدمر التوافق مع النظم الصحية ويقلل 
من قدرة المجتمعات على أن تعيش حياة أمنة ومنتجة. وتؤكد نتائج البحوث 
والدراساث العلاقة الارصباطية بين الضفوظ الهسية والالجساعية والافبظرايات 
النفسية والسلوكية والتي يعد الإدمان أحدهاء حيث توصلت إلى" أن المواقف 
الحياتية التي تعتريها الضغوط. والصدمات النفسية العنيفة» والأزمات. والخبرات 
المؤلمة تؤدي إلى ارتفاع معدل الإصابة بالاضطرابات النفسية لدى الإنسان بوجه 
عام. فقد وجد أن( 9630) من مجموع سكان العالم يعانون من أزماتء. 
واضطرابات نفسيةء بسبب ضغوط الحياة"(علي. 2012. 68). 
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وتشهد السنوات الأخيرة توسع ظاهرة تعاطي المخدرات أو الإدمان عليها خاصة 
بين جيل الشباب وفي جميع أنحاء العالم. فقد وصل عدد المتعاطين وفق تقرير 
الأمم المتحدة لعام 2004 إلى(185) مليون متعاطٍ بزيادة قدرها(5) ملايين عن 
تقرير عام 2003, وهذه النسبة تمثل 963 من إجمالي سكان العالمء كما وصل 
عدد متعاطي الأفيون كمخدر إلى (15) مليون متعاط منهم (9) ملايين يتعاطون 
الميروين سواء بالحبوب أو الاستنشاق أو الحقن. وهذا يفتح بابا خطيرا وهو نقل 
عدوى الايدز والتهاب الكبد الوبائي. ويقدر عدد المدمنين الذين يستعملون الحقن 
حوالي(13) مليون مدمن مهم (400) ألف في المنطقة العربية"(حسين وشعيب. 
71, 3). 

بالمقابل. تحولت اتجاهات علم النفس في العقود الأخيرة من التركيز على 
الحؤاف 'الملبية للشخهيية. إل. دراضة: الميهات. والسلوكيات والمواظف 
الإيجابية للفردء وهو ما اصطلع غلية يعلم. النفس. الايجابي والذي يعد نيجا 
جديدا في علم النفس يركز على تحسين نوعية حياة الأفراد والمنظمات. لذا نجد 
الكثير من. الباخثين وغلماء النفس يركزون على المتقيرات النفسية والبيئية التي 
من شأنها تعزيز الصحة النفسية للفرد وحمايته من الإصابة بالاضطراب: 
كالطمأنينة الانفعالية والصمود النفسي والصلابة النفسية وغيرها. 

ولعل أحد أهم الدوافع وراء اهتمام العديد من الباحثين بموضوع دراسة 
الطمأنينة بصفة عامة هو أنها تعتبر من أبرز الحاجات التي تقف وراء السلوك 
البشري فبي تعد محركا للسلوك وتوجبهه الوجهة السليمةء أما فقدان الشعور 
بالطمأنينة الانفعالية فمن شأنه أن يسبب عددا من الاضطرابات النفسية 
والسلوكية ومن ثم تؤثر على سير حياة الفرد ونشاطاته في شت المجالات(حليم, 
7 2263). 

على ضوء ما سبق: صيغت تساؤلات الدراسة على التحوالاتي: 
© هل توجد فروق في مستوى الشعور بالطمأنينة الانفعالية لدى المراهقين 
المتمدرسين غير المدمنين على المخدرات قبل وبعد ظهور وانتشار جائحة كورونا؟ 
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©» هل توجد فروق في مستوى الشعور بالطمأنينة الانفعالية لدى المراهقين 
المتمدرسين المدمنين على المخدرات قبل وبعد ظهور وانتشار جائحة كورونا؟ 
فرضيات الدراسة: تعتبر الفرضية حلا مؤقتا يتحقق منه بإتباع خطوات المنيج 
العلمي. لذا صيغت فرضيات الدراسة كالتالي: 

<< لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الشعور بالطمأنينة الانفعالية 
لدى المراهقين المتمدرسين غير المدمنين على المخدرات قبل وبعد ظبور وانتشار 
جائحة كورونا. 

<لا توجد فروق في مستوى الشعور بالطمأنينة الانفعالية لدى المراهقين 
المتمدرسين المدمنين على المخدرات قبل وبعد ظهور وانتشار جائحة كورونا. 
أهداف الدراسة: مهدف هذه الدراسة إلى الإجابة على التساؤلات التي تطرحهاء 
والتحقق من فرضياتها: 

- الكشف عن الفروق في مستوى الشعور بالطمأنينة الانفعالية لدى المراهقين 
المتمدرسين غير المدمنين على المخدرات قبل وبعد ظهور وانتشار جائحة كورونا. 

- الكشف عن الفروق في مستوى الشعور بالطمأنينة الانفعالية لدى المراهقين 
المتمدرسين المدمنين على المخدرات قبل وبعد ظهور وانتشار جائحة كورونا. 

- لفت انتباه المسؤولين عن التربية إلى أهمية بعض المتغيرات النفسية 
والاجتماعية التي يمكن أن تعمل على تحصين المراهق وتنمية صلابته النفسية 
لمواجبة تحديات الحياة وحمايته من الوقوع فريسة للاضطرابات النفسية 
والسلوكية. 

أهمية الدراسة: تستمد الدراسة أهميتها مما يشهده المجتمع الجزائري كغيره من 
مجتمعات العالم من تداعيات لجائحة كورونا السلبية على الأقراد والجماعاتء إذ 
صار إيقاع الحياة اليومية أسرع وأصبحت الضغوط النفسية أكثر حدة وأشد 
عمقاء كما أثرت إجراءات الوقاية من حجر منزلي وتباعد على نسيج العلاقات 
الاجتماعية فجعلته هشاء الأمر الذي أدى إلى بروز علامات التوجس والخوف 
والقلق وفقدان الطمأتينة الاتفعالية: وتزايد مشاعر الوحدة النفسية والعاطفية 
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والاجتماعية. ومما لا شك فيه أن المراهقين المتمدرسين يعدون الفئة الأكثر تأثرا 
هذه الأوضاع النفسية والاجتماعية والثقافية. وتعد فئة المدمنين منهم الأكثر 
تضررا من هذه الأوضاع الضاغطة. 

كما تستمد الدراسة أهميتها من كونها تسلط الضوء على مفيوم الطمأنينة 
الانفعالية لدى المراهق المدمن على المخدرات. وتحاول الكشف عن الفروق بين 
مستوى الطمأنينة الانفعالية لدى المراهق المتمدرس المدمن وغير المدمن على 
المخدرات وتداعيات جائحة كورونا على كل منهماء والذي من شأنه أن يلقي الضوء 
على أهمية الاستقرار الاجتماعي والاقتصادي والأمن الاجتماعي والصبيي في تحقيق 
الطمأنينة الانفعالية. 

كما تكمن أهمية الدراسة في كونها تركز على الجوانب الإيجابية في شخصية 
المراهق المتمدرسء, وكيف يمكن للمدرسة المساهمة في تنمية شخصية التلميذ عبر 
الرفع من مستوى طمأنينته الانفعالية في وسطه المدرمي وما له من تأثر إيجابي 
على صحته النفسية. خاصة في ظل ما أثبتته الدراسات النفسية من وجود علاقة 
وثيقة بين الطمأنينة الانفعالية والصلابة النفسية والقدرة على مواجبة الضغوط. 
التعريفات الإجرائية لمصطلحات الدراسة: 
1- الطمأنينة الانفعالية: ويقصد بها في هذه الدراسة" شعور التلميذ بالهدوء 
والسكينة والأمن الداخليء والذي يستمده من خلال شعوره بالاستقرار من حوله, 
وعدم شعوره بالخوف والهديد. حيث يرى البيئة من حوله بيئة صديقة ومحبةء 
وأن الآخرين يحترمونه ويقبلونه ويقدرونه ويقدمون له السند والدعم. الأمر الذي 
يساعده على مواجهة صعوبات الحياة ومعالجتها بطريقة فعالة". ويستدل عليه 
بدرجة تلميذ العينة على المقياس المعتمد في الدراسة الحالية. 

2-التلميذ المدمن على المخدرات: وهو الحالة التي جرى تشخيصها من قبل 
الطبيب المختص بكونها حالة إدمان؛ ولأن الدراسة اعتمدت على تشخيص 
الطبيب لتحديد عينة التلاميذ المدمنين. فقد تبنت تعريف الإدمان الوارد في دليل 
تشخيص الأمراض النفسية والعقلية الأمريكي(5-/01/5-11) فى طبعته الرابعة 
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المنقحة لعام 2000, كونه المعتمد من قبل الطبيب المشخص. والذي ينص على 
أنه" مجموعة الأعراض السلوكية والنفسية والمعرفية التي تشير إلى أن الفرد 
مستمر في استخدام مادة ماء على الرغم من المشكلات الناجمة عن ذلكء وهنالك 
نظ ما هن التتاول. الذأقي التي .ينكخ. أن .يقدي إلى التتكبال والاتسحات 
والسلوك القهري لتناول المادة"(الشمري.2007, 268). 
حدود الدراسة: تمثلت حدود الدراسة الحالية بالآتي: 
- الحدود البشرية: شملت «(34) تلميذا من تلاميذ مرحلة التعليم الثانويء 
نصفهم من المدمنين على المخدرات. 
- الحدود المكانية: مركز التوجيه والملاحظة في الوسط المفتوح (50]81/0) 
بالنسبة للتلاميذ المدمنين بولاية الواديء ومؤسستان بدائرة قمارلولاية الوادي) 
وهما: متقن العلامة عبد القادر الياجوريء وثانوية الشهيد علية محمد بالنسبة 
لمجموعة التلاميذ غير المدمنين. 
- الحدود الزمانية: أجريت الدراسة خلال شيري جانفي ونوفمير من العام 2020. 
- كما وتتحدد الدراسة بالأدوات المعتمدة فيها وخصائصها السيكومترية. والمنبج 
المعتمد. 
الإطار النظري والدراسات السابقة: 
1 - الطمأنينة الانفعالية: تعد الطمأنينة الانفعالية من المتغيرات النفسية المهمة 
التي نالت اهتمام العديد من الباحثين في مجالي علم النفس والصحة النفسية 
حيث إنها تعد من أبرز المقومات. ومن المتطلبات الرئيسية والأساسية للصحة 
النفسية لكل من الفرد والمجتمع, والتي يحتاج إلمها الفرد كي يتمتع بشخصية 
ايجابية ومتزنة(حليم. 2017. 263). 
1- مفهوم الطمأنينة الانفعالية: 

الطمأنينة لغة ترد بمعنى سكن النفسء فالاطمئنان هو سكن النفوس. 
وطمأنه أي خفضه وسكنه وهداه. واطمأن إليه يعني سكن. ثبتء استقر بالمكان أو 


غيره. انخفض بالمكان أو فيه اتخذه وطنا (مسعود. 1981. 977-162). 
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ولقد درس العلماء والباحثون مصطلح الطمأنينة الانفعالية تحت عناوين 
ومسميات كثيرة. والعديد منهم اعتبرها مرادفا للأمن النفسي. وأعطيت لبا عدة 
تعريفات منها: 

تعريف إسماعيل(1982) والذي عرفها على أنها" شعور الفرد بتقبل الآخرين له 
وحهم إياه وأنهم يعاملون بوفاء ومودةء وشعور بالانتماء إلى الجماعة. وأن له دور 
فها وإحساس بالسلامة. وندرة شعوره بالخطر أو التهديد أو القلق" (إسماعيل. 
2 01). 

وعرفها" ماسلو" على أنها" شعور الفرد بتقبل الآخرين له وحبهم إياه وإحساسه 
بالانتماء. وبأنه له مكانا في وسط الجماعة والشعور بالسلامة وندرة الشعور 
بالخطر والتهديد بالخطر والتهديد والقلق"(الوائلي والمول. 2014. 654). 

وشعور الفرد بالطمأنينة الانفعالية يتحقق من خلال شعوره بالأمن من خلال 
الآخرينء وتعتبر المساندة الاجتماعية والأسرية التي يتلقاها الفرد من المحيطين به 
من أهم المصادر لإشباع هذه الحاجة, فالفرد لا يشعر بالطمأنينة الانفعالية إلا 
من خلال شعوره بأنه مقبول ومحبوب داخل أسرته ومن المحيطين به وشعوره 
بقيمته وثقته في نفسه والآخرينء" الأمر الذي يمكنه من الانطلاق إلى العالم 
بشخصية متزنة ويسلوكيات سليمة وخصائص نفسية تمثل جباز مناعة ضد أي 
#هديدات تواجهها فيتعرض للضغوط دون أن يمرض وهذا ما يسىى بالصلابة 
النفسية, بينما يؤدي انعدام الشعور بالطمأنينة الانفعالية للكثير من الاضطرابات 
الانفعالية والسلوكية والتي لا تظهر آثارها السلبية إلا بالتقدم في العمر"(قصير. 
4 5).ء فلا يجد الفرد من يركن إليه وقت ضيقه وشدته ليكتسب منه القوة 
للانطلاق للحياة مرة أخرى. فإذا كان هذا حال الإنسان العادي فما بالنا بالمراهق. 
الذي يتعرض للكثير من التغيرات الفسيولوجية والنفسية والاجتماعية. 
1--النظربات المفسرة للطمأنينة الانفعالية: اختلفت وجيهات نظر الباحثين 
لمفبوم الطمأنينة الانفعالية. وتعددت النظريات المفسرة لهذا المفهوم. وتعتبر 
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نظرية ماسلو في الدافعية الرائدة في ذلك؛ حيث تناولت الحاجة إلى الأمن وضرورة 
إشباعها لارتكاز النمو النفمي للفرد في مراحل العمر المتتابعة علمها. 

ورغم تعدد واختلاف النظريات التي تناولت الشخصية الإنسانية بالدراسة 
والتحليلء إلا أن معظم المنظرين ذهبوا إلى أن شعور الفرد بالأمن والاطمئنان هو 
الركيزة الأساسية في تكوين شخصيته وتحديد سلوكه وحيث ينتري العلاج النفسي 
للمرضى. ويعتقد ماسلو أنه يصعب شرح وتفسير الشخصية من خلال مفاهيم 
اصطلاحية عن الدوافع (عبد الرحمن. 1998, 435). 
1- نظرية الدافعية لماسلو: حاول ابراهام ماسلو دراسة العوامل المؤثرة في صحة 
الإنسان وخرج بنظرية الحاجات( أو نظرية الدافعية) ويرى فيها أن الفرد الإنساني 
يولد ولديه مستويات من الدوافع أو الحاجات الفسيولوجية والنفسية تنتظم في 
شكل هرمي (القريطى. 1998, 83). 

وقد صنفها إلى خمس فئات أو مستويات تقع فيها حاجات الإنسان الأساسية 
وهي حسب الترتيب الهرمي: 
-الحاجات الفسيولوجية( وتقع في قاعدة الهرم) وهي الأكثر أساسية وتتمثل في 
السعي إلى الطعام والماء والبواء والدفء والإشباع الجنبي. 
-الحاجة إلى الأمن: وتتمثل في الحاجة إلى الحماية والوقاية من الأخطار الخارجية 
والتخلص من الألم وعدم الراحة والتهديد. 
-الحاجة إلى الانتماء والحب: وتتمثل في الحاجة إلى الحب والعطف والصداقة 
والرغبة في الإنجاب والتقبل في الجماعة. 
-الحاجة إلى التقدير والاحترام: وتتمثل في أن يكون الفرد في حاجة إلى تقدير نفسه 
وتقدير الآخرين والسعي إلى المكانة والاحترام. 
-الحاجة إلى تحقيق الذات(وتقع على قمة البرم): وتتمثل في التحصيل والإنجاز 
والتعبير عن الذات كأن يكون مبدعا أو منتجا وأن يقوم بأفعال ذات قيمة 


للآخرين (أحمد. 1999, 127). 
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فنرك. هاشلى أن الاطبيعتان النقمى .والاسماء.والحب. حاجاف أناسية خقد 
الفرد. وأن إشباع هذه الحاجات في السنوات المبكرة من حياة الفرد يؤدي إلى 
الشحور بالأمن ق آية فرخلة غمرية تالية. آما عدم الإشباع لبذي العاجات فإنة 
يحرم الفرد من أن ينمو نفسيا سليماء حيث إن توافق الفرد في مراحل نموه 
المختلفة يتوقف على مدى شعوره بالطمأنينة في طفولته (حسين. 1987, 106). 
2- نظرية الغرائز لمكدوجل: 
يفترض ماكدوجل أنه يمكن تفسير السلوك بناء على مفهوم الغريزة حيث 
عرف الغريزة بأنها استعداد فطري نفبي جسمي يولد به الكائن الحي ويهيئه لآن 
يسلك سلوكا خاصا في المواقف المختلفة. وذلك بأن يدرك المثير لهذا الموقف ثم 
هر يافعال خاض بيذ اللقرقم ينع إل القيام يتصرف هلاقم إزاء ندا اللوقف: 
يتضح من التعريف أن مسلمات نظرية مكدوجل تتمثل في: 
حكل سلوك له هدف يسعى الفرد لتحقيقه. 
"إن لكل غريزة انفعال خاص يميزها. 
“إن الغريزة تتضمن عناصر الشعور الثلاثة الإدراك والوجدان والتزوع بمعنى 
(إدراك يثيرهاء ونشاط انفعالي يصاحههاء وسولك تعبربه عن نفسها). 
-إن التصرف الغريزي يتم بصورة متشابية عند أفراد الجنس الواحد (أحمد. 
9 123-122). 
وافترض مكدوجل وجود عدد من الدوافع الأولية يشتق منها عدد آخر من 
الدوافع. وأورد ذلك في 17 غريزة تعتبر المنابع الأصلية لجميع أفعال الإنسان 
ونشاطه (القريطي. 1998, 82). 
3- نظرية فرويد في التحليل النفمي: تقوم نظرية فرويد في التحليل النفسي 
على عدة أسس أهمها: 
-وجود مجموعتين متعارضتين من الغرائز لكل منهما مصدر يمدها بالطاقة 
وموضوع تتجه إليه بغرض الإشباع وهدف تبتغيه وهما غرائز الحياة وغرائز الموت. 


من المبادئ التي تحكم الحياة النفسية للفرد مبدأً الثبات والاتزان؟ وبنض على 
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ميل الفرد إلى خفض توتراته إلى أدنى مستوى ممكن بلوغا لحالة الاتزان أو 
الثبات. 
ميدأ اللدة ويتصن غانى وجود 'فزعة فطربة داخل القرى لالتماس اللذة والشروو 
وتجنب الألم. 
-ميز فرويد بين ثلاثة أجهزة رئيسة للشخصية لكل منها مكوناته وخصائصه 
ووظائفه والمبدأ الذي يعمل وفقا له. ويعتبر سلوك الفرد محصلة للتفاعل 
والصراع فيما بينها وهذه النظم هي الهو والأنا والأنا الأعلى (القريطي. 1998. 258- 
060) 
البو: تشمل كل مكونات النفس الى تولد مزودين بها في ذلك الغرائز والإمدادات 
الكلية للطاقة النفسية وهي لا شعورية تمثل الجانب الفوضوي وهدفها الحصول 
على اللذة. 
الأنا: وهي الجزء المنظمء وظيفتها الدفاع عن الشخصية والعمل على توافقها 
مع البيئة وحل الصراع بين الكائن الحي والواقع أو بين الحاجات المتعارضة للكائن 
الحي. 
الأنا الأعلى: ويقوم بدور الضمير أو الرقيب (عبد الرحمن. 1998, 50-47) 
تعد ميكانيزمات الدفاع ق نظرية التحليل التفي مبادى لتفسير السلوك وفيم 
دينامياته ووظيفتها حماية الأنا من التهديد والقلق. 

ويتم استخدامها من جميع الأفراد بدرجات متفاوتة؛ فالأفراد العاديون 
يستخدمونها بدرجة معقولة لتعيهم على التخفيف من وطأة الضغوط 
والإحباطات والصراعات ومشاعر الذنب وعلى لتنفيس عن مشاعرهم وانفعالاتهم 
والحفاظ على صورة الذات من رضاهم عن أنفسهمء ومن ثم تكون مفيدة في 
تحقيق توافقهم الشخصي والاجتماعي. أما الإغراق في استخدامها فيؤدي إلى سوء 
التوافق لأنها تحول بين الفرد والمواجهة الواقعية لمشكلاته (القريطي. 1998. 142- 
45). 
1--خصائص الطمأنينة النفسية: إن الشعور بالطمأنينة النفسية ينشأ وينمو 
مح القرد. عل "أسانن. الإقياع «التمي للحاجات عسي قرقييا ق هرم هاسلو 
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للحاجات. وبتأثير من مصادر الإشباع المختلفة والعوامل المحيطة فبي متداخلة فلا 
يوجد بينها حدود فاصلة وذات تأثير متباين وقوي من حيث المقدار والنوع في 
مراحل العمر المختلفة. كما تشكل ثقافة المجتمع الإطار الذي يحيط بجميع 
المصادر والعوامل السابقة؛ فبي تترك بصماتها ضمن هذا الإطارء وهناك 
خصائص للطمأنينة النفسية أظيرتها نتائج عينة من البحوث والدراسات. وهي 
على النحو التالي:(جودت. 4 199): 

-تتحدد الطمأنينة النفسية والأمن النفمي بعملية التنشئة الاجتماعية وأساليها 
من تسامح. وتسلطء وديمقراطية. وتقبل. ورفض. وحب وكراهيةء ويرتبط 
بالتفاعل الاجتماعي. والخبرات. والمواقف الاجتماعية في بيئة آمنة غير مهددة. 
-تؤثر الطمأنينة النفسية إيجابيا على التحصيل الدرامي وفي الإنجاز بصورة عامة. 
- المتعلمون والمثقفون أكثر شعورا بالطمأنينة النفسية من الجيلة والأميين. 

-عدم الأمن وعدم الشعور بالطمأنينة النفسية يرتبط موجبا بالدوغماتية أي 
التشبث بالرأي والجمود الفكري دون مناقشة أو تفكير. 

-عدم الشعور بالأمن مرتبط بالتوترء وبالتالي التعرض للإصابة بأمراض القلب. 
4-1-أبعاد الطمأنينة النفسية: تشتمل الطمأنينة النفسية على أبعاد أساسية 
أولية وهي(بن قري. 1430هم. 95-94): 

1-الشعور بالتقبل والحب وعلاقات المودة والرحمة مع الآخرين: لا يستطيع الطفل 
الشعور بالطمأنينة إلا عندما يعيش في محيط عائلي ناضج يحميه ويؤمن حاجاته 
ويوفرله الحب والمودة. 

2-الشعور بالانتماء إلى جماعة والمكانة فيها: حيث يشعر المرء بأنه فرد من 
مجموعة تربطه بهم مصالح مشتركة تدفعه للأخذ والعطاء معيم. وإلى التماس 
الحماية والمساعدة مهمء كما تشعره بأهمية دوره. 

3-الشعور بالسلامة والسلام: ويعني خلو الوسط الذي يعيش فيه الفرد من 
المشاحنات. 
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5-1-الطمأنينة سمة من سمات الشخصية: 

بينما تناول فرويد وماسلو ومكدوجل وغيرهم بالدراسة مصطلح الطمأنينة أو 
الأمن النفسي على أساس الحاجات والدوافع توصل آخرون أمثال كاتل وجيلفورد 
إلى أن الطمأنينة سمة من سمات الشخصية الأولية. 

حيث ينظر كاتل إلى الدوافع على أنها ضرورة لدراسة الشخصية. واعتبر أن 
السمات الفطرية وتلك المكتسبة نتيجة التفاعل مع البيئة هي محددات للسلوك. 
فالسلوك الإنساني ينشط وبوجه نحو أهداف معينة بواسطة السمات الدينامية. 
وتوصل من خلال أبحاثه التي استخدم فيها اختبار 7.5.16 لعزل السمات الأولية 
للشخصية. إلى عزل بعد عدم الأمان/الاطمئنان. أو تحت مسدى آخر هو 
الامعرداك للثاف هقايل الققة بالعفن. وود أن نرتقي الدرجة لدهم: فيل ذاثه 
لتقريع الذات والقلق والشعور بالذنبء. متقلبي المزاج وأحيانا مكتثئبين تماما. 
ويصفون أنفسهم بأهم ب يصيهم الغم م عندما ينتقدون أمام الآخرين. 
ويشعرون بأن الأصدقاء لا يحتاجون لهم بالقدر الذي يحتاجون فيه هم 
للأصدقاءء. وأن الانتقادات تشعرهم بالعجز أكثر مما تساعدهم. والدرجة المرتفعة 
تعني القلق والتزعة للتأمل والبكاء بسهولة والاكتئاب والحزن والخوف والشعور 
بالوحدة وانتقاص قيمة الذات والاهزامية والانزعاجء بينما يتصف ذوو الدرجة 
المنخفضة بالثقة بالنفس وبأنهم لا يحبون الارتباط في معاهدات أو اتفاقات أو 
الارتباط بمعايير الآخرين (عبد الرحمن. 1998. 503-492). 
2-تعريف فيروس كورونا المستجد كوفيد-19: تعد فيروسات كورونا فصيلة 
كبيرة من الفيروسات التي يمكن أن تتسبب بدورها في ظهور طائفة من الأمراضء 
تتراوح بين نزلة البرد الشائعة والمتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة(سارس). هذه 
الأخيرة الناجمة عن انتقال العدوى بين البشر. وقد اعتبر الجمل المستودع الرئيسي 
الذي يستضيف فيروس كورونا المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية(وهي 


مرض تنفمي فيرومي يتسبب في حدوثه فيروس كورونا المستجد). ولم يعرف 
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بالضبط دور الجمال في انتقال الفيروس ولا طرق انتقاله(كرامة ورحال وخبيزة, 
0:»؛ 314). 

وتتراوح أعراضها بين: عدم ظهور أي عرضء والأعراض التنفسية المعتدلة» إلى 
ظهور المرض التنفبي الحاد الوخيم والوفاة. وتتخذ الأعراض النمطية للإصابة 
بمرض فيروس كورونا المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية شكل الحمى 
والسعال وضيق التنفسء أما الالهاب الرئوي فهو شائع لكنه لا يحدث دائماء كما 
تم الإبلاغ على أعراض معدية معوية. تشمل الإسهالء كما يمكن أن يتسبب 
الاعتلال الوخيم في فشل التنفس مما يستدعي التنفس الاصطناعي والدعم في 
وحدة العناية المركزة." وقد مات 9636 تقريبا من المرضى الذين تم الإبلاغ عن 
إصابهم بفيروس كورونا المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية. ويبدو أن 
الفيروس يتسبب في مرض أوخم لدى المسنين. والأشخاص ذوي الجباز المناعي 
الضعيف. والأشخاص المصابين بأمراض مزمنة. مثل السرطان وأمراض الرئة 
المزمنة والسكري"(منظمة الصحة العالمية. 2019). 
3- الدراسات السابقة: 
1-3-دراسة حسين(1987): التي هدفت إلى التعرف على طبيعة العلاقة بين 
مفهوم الذات والطمأنينة الانفعالية. وتم تطبيق أدوات البحث على(183) طالبا 
وطالبة من طلبة المرحلة الثانوية في مدارس الرياض تراوحت أعمارهم بين 15 و23 
سنة. واستخدم الباحث اختبار ماسلو للطمأنينة الانفعالية. واختبار مفهوم 
الذات. وتوصلت الدراسة إلى وجود علاقة قوية بين مفهوم الذات والطمأنينة 
الانفعالية. وأن درجة الشعور بالأمن والطمأنينة تزداد عند الأفراد كلما كانت 
المفاهيم عن الذات أكثر إيجابية. وأن كلا من المتغيرين يعتمد على الآخر(عودة. 
2,: 108-107). 
3-دراسة سعد(1998): التي هدفت إلى تفحص العلاقة بين مستويات 
الطمأنينة النفسية والتفوق التحصيليء. وأجريت الدراسة على (255) طالبا وطالبة 


من المتفوقين وغير المتفوقين من كليات علمية وإنسانية بجامعة دمشقء وقام 
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الباحث بتعريب واستخدام قائمة "ماسلو" للشعور بالأمن وعدم الأمن النفبي. 
وأظهرت (203) النتائج ارتباطا دالا بين مستوى الأمن النفسي بين المتفوقين وغير 
المتفوقين بين التخصصات المختلفةء والطلاب والطالبات(جودت. 2014. 204). 
3--دراسة جودت(2014): بعنوان" الطمأنينة النفسية وعلاقتها بالوحدة 
النفسية لدى طلبة الجامعة" على عينة بلغت(388) طالبا وطالبة موزعين على 
ست كليات إنسانية وعلمية من جامعة بابل(العراق). وأظبرت نتائجها وجود 
"علاقة ارتباطية دالة بين تدني الإحساس بالطمأنينة النفسية وارتفاع درجة 
الشعور بالوحدة النفسية لدى طلبة الجامعة. وقد بلغت هذه العلاقة الطردية 
قمتها لدى طلبة الكليات الإنسانية حيث وصلت قيمة العلاقة إلى 0.60. إن الأفراد 
الذين يشعرون بالطمأنينة النفسية تكون لديهم مشاعر إيجابية نحو أنفسهم 
ونحو علاقاتهم بالآخرين» وهو ما يساعدهم على تطوير مبارات اجتماعية متوازنة 
يحققون من خلالبا توافقا شخصيا واجتماعيا مناسباء إن هناك جملة من 
عوامل شخصية واجتماعية وبيئية تؤثر ني حياة المراهقين والشباب تجعل البعض 
مهم يشعر بفقدان التوازن النفمي والانفعالي نتيجة لعدم قدرتهم على تحقيق 
التوافق الاجتماعي الملائم. إن إشباع حاجة الشاب إلى الإحساس بالطمأنينة 
النفسية وتطويره لهارات اجتماعية كالقدرة على التعبير الانفعالي والاجتماعي من 
شأنه أن يساعد الشاب في عملية التفاعل والتواصل مع الآخرين بكل ارتياح 
وطمأنينة ويبعد عنه شبح الانطوائية والوحدة النفسية وما يترتب عليها من 
مضاعفات صحية ونفسية واجتماعية"(جودت. 2014. 211). 

3-دراسة الركابي(2011): التي هدفت إلى التعرف على أسباب تعاطي 
المخدرات لدى طلبة المرحلة الإعدادية. وطبقت الدراسة على(180) طالبا وطالبة 
من الدراسات الصباحية( علميين وأدبيين) لمدينة بغداد. تم اختيارهم بطريقة 
عشوائية. وبعد تطبيق استمارة جمع البيانات. أظبرت النتائج أن أهم أسباب 
تعاطي أفراد العينة للمخدرات كانت مرتبة من الأهم إلى الأقل أهمية. بالشكل 
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التالي: ضعف الوازع الدينيء العوامل الشخصية والاجتماعية المبيئة للتعاطيء تأثير 
الأسرةء تأثير رفقاء السوءء العوامل السياسية(الركابي. 2011. 75). 

الإجراءات التطبيقية للدراسة الميدانية: 

منيج الدراسة: اعتمد في هذه الدراسة على المنيج الوصفيء فهو الذي يصف 
الظاهرة كما هي في الواقع: ومن ثم المقارنة بين استجابات الأفراد. 

عينة الدراسة: تم تطبيق الدراسة الأساسية على عينة قوامها (34) تلميذاء تم 
اختيار (17) بطريقة قصدية من بين التلاميذ المدمنين على المخدرات والذين 
يتابعون علاجا للإقلاع عن الإدمان بمركز التوجيه والملاحظة في الوسط المفتوح 
(50810)( وهي مؤسسات أنشئت بناء على الأمر رقم 64-75 المؤرخ في 
6 و«و«لمرسوم التنفيذي رقم 165-12 المؤرخ في 2012/04/05. مكلفة 
بالسهر على متابعة الأحداث في خطر معنوي وفي حرية محروسة. بأمر من قبل 
قاضي الأحداث. وتضمن هذه المصالح المرافقة على الإدماج بالسهر لاسيما على 
صحتهم وتربيتهم وتكوينهم ورفاهيتهم في وسطيهم المعتاد (الأسري. المدرسي والمي). 
كما تقوم بنشاطات الوقاية من أجل تحديد الشباب المتواجدين في خطر معنوي 
وتحديدء عند الإقتضاء. نوع التكفل المناسب لهم. يتم القيام بعمل جواري من 
قبل فرق تابعة للملحقات المنشأة على مستوى أحياء ذات كثافة سكانية عالية), 
بينما تم اختيار(17) تلميذا من غير المدمنين باعتماد طريقة النظائر فيما يبخص 
متغيرات: الجنسء المستوى والتخصص الدرامي. التحصيل الدرامي. عدد مرات 
الإعادة. السنء. المستوى الاقتصادي والثقافي للأسرة. منطقة السكن. 

أداة جمع البيانات: لغرض الدراسة تم الاعتماد على مقياس الطمأنينة 
الانفعالية. حيث تم تكييف المقياس الذي أعدته قصير(2014). وضم ثلاثة أبعاد 
يغطيها(43) بنداء لحساب الصدق تم الاعتماد على صدق المحكمين وصدق 
الاتساق الداخلي الذي تراوحت قيم الارتباط(0.55-0.18)., أما الثبات فاعتمد فيه 
على التجزئة النصفية (0.87) والفا كرونباخ الذي تراوحت قيمته بين (0.75, 
9 للأبعاد وللمقياس ككل. وقد أعيد حساب خصائصه السيكومترية بعد 
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تكييفه ليناسب أفراد عينة الدراسة الحالية. باعتماد المقارنة الطرفية لقياس 
الصدق أين دلت النتائج على قدرته على التمييزء وإعادة الاختبار للتأكد من 
الثبات فبلغ معامل الارتباط بين التطبيقين(0.80). 
الأساليب الإحصائية: تم اعتماد اختبار "ت" لمتوسطين مرتبطين لدراسة دلالة 
الفروق بين المتوسطات. لكونه الأنسب لمعالجة بيانات الدراسة الكمية والتحقق 
من فرضياتماء ونشير إلى أنه تمت المعالجة الإحصائية لبيانات الدراسة باستخدام 
برنامج" الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية" 5055. 
عرض نتائج الدراسة ومناقشتها: 
باستعمال أدوات جمع البيانات وبعد معالجتها إحصائيا توصلت الدراسة إلى 

النتائج التالية: 
عرض ومناقشة نتائج الفرضية الأولى: التي تنص على أنه" لا توجد فروق ذات 
دلالة إحصائية في مستوى الشعور بالطمأنينة الانفعالية لدى المراهقين 
المتمدرسين غير المدمنين على المخدرات قبل وبعد ظهور وانتشار جائحة كورونا." 
وللتحقق من صحة هذه الفرضية تم استخدام اختبار"”ت" لمتوسطين مرتبطين. 
والجدول رقم (01) يوضح النتيجة المتوصل إلما: 

جدول رقم (01): يوضح دلالة الفروق بين متوسطي درجات الطمأنينة الانفعالية 

للتلاميذ غير المدمنين على المخدرات قبل وبعد ظهور وانتشار جائحة كورونا 


مستوى 
الطمأنينة قبل بعد 1 "ات" "ات" الدلالة اتجاه 
الانفعالية الجائحة | الجائحة | © | المحسوبة | المجدولة عند الفرق 
0.01 
عدد التلاميد 
لجل 17 5 
المتوسط 
١‏ : القيا 
103.003 | 3258 | رو | 76ر5 | 2.92 دال و 
الانحراف الجائحة 
50 .| 10.34 | 9.49 


























يتضح من الجدول أعلاه أن قيمة "ت" المحسوبة (5.76) أكبر من القيمة 
المجدولة(2.92). مما يؤدي إلى رفض الفرضية الصفرية وقبول بديلتها التي تنص 
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على وجود" فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الشعور بالطمأنينة الانفعالية 
لدى المراهقين المتمدرسين غير المدمنين على المخدرات قبل وبعد ظهور وانتشار 
جائحة كورونا "وتدل قيمة المتوسطين الحسابيين (103.70) و(92.58) أن هذه 
الفروق لصالح القياس قبل ظهور وانتشار جائحة كورونا وبفارق حسابي بلغت 
قيمته الجبرية(11.12). بمعنى أن مستوى الطمأنينة الانفعالية لدى التلاميذ غير 
المدمنين على المخدرات قبل ظهور الجائحة كان أكثر ارتفاعا منه بعدها. وتتقاطع 
هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة ابن لادن(2001) التي هدفت إلى التعرف 
على علاقة المناخ الدرامي بالتحصيل الدرامي والطمأنينة الانفعالية. وقد أجريت 
الدراسة على عينة قوامبا(232) طالبة من طالبات الفرقة الرابعة في جميع 
التخصصات الأدبية بكلية التربية للبنات بالرياض. وخلصت إلى" وجود علاقة ذات 
دلالة إحصائية بين المناخ والطمأنينة النفسية. وهذا يعني أنه كلما كان المناخ 
الدرامي إيجابيا كلما زادت درجة الشعور بالطمأنينة النفسية"(أقرع. 2005, 50). 
وهي نتائج يمكن تفسيرها من خلال تحليل تعريف الطمأنينة الانفعالية في حد 
ذاتها والتي عرفت على أها" شعور الفرد بتقبل الآخرين له. وحهم إياه وأنهم 
يعاملون بوفاء ومودة. وشعوره بالانتماء إلى الجماعة وأن له دور فها وإحساس 
بالسلامة. وندرة شعوره بالخطر أو التهديد أو القلق" (إسماعيل. 1982. 91)؛ فشعور 
التلميذ بالأمن في وسطه المدرسي وإحساسه بأنه فرد محبوب ومقبولء يبعد عنه 
الإحساس بالخطر أو التهديد ويخفض مستوى القلق والإحباط لديه مما ينعكس 
على مستوى الطمأنينة الانفعالية لديه. في حين أن ظيهور فيروس (كوفيد-19) 
وانتشاره وما رافقه من غموض على مستوى فهم وتفسير طرق انتقاله وطبيعة 
تطوره. ناهيك عن عدم وجود لقاح أو علاج فعال له؛ أدى إلى حدوث حالة من 
الإرباك على كل المستويات( الاجتماعية والقيادية) مما جعل المراهق يشعر بالخوف 
والقلق وعدم الأمن على حياته وصحته. وقد ثبت أن الطمأنينة النفسية والأمن 
النفمي يرتبطان" بالتفاعل الاجتماعي. والخبراتء. والمواقف الاجتماعية في بيئة 


آمنة غير مبددة"(جودت. 2014. 199). 
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كما يمكن إرجاع انخفاض مستوى الطمأنينة الانفعالية إلى المناخ النفبي 
الاجتماعي الذي يوفره الوسط المدرمي للمراهقء, والذي كان يوفر له جوا مفعما 
بحب الزملاء والأساتذة والمشرفين ووفاءهم له ومعاملتهم له بمودة. مما يشعره 
بالانتماءء ويشبع لديه حاجاته للحب؛ وكلها مشاعر إيجابية تبعد عنه الشعور 
بالاغتراب النفبي والوحدة النفسية والإحباط مما انعكس إيجابا على مستوى 
الطمأنينة الانفعالية لديه. في حين أدت تداعيات جائحة كورونا إلى غلق كلي 
للمدارس: والموسينات الرياكبية والثقاقية هما أقهده كل ذلك: بورغم' اقطلاق 
الموسم الدراسي الحالي والتحاق التلاميذ بمقاعد الدراسة إلا أن القيود التي 
فرضتها إجراءات الوقاية والتباعد الاجتماعي؛ قد حدت من فعالية وإيجابية المناخ 
المدرميء» مما أدى. إل اتغفاض مسعوى الطمانينة الاتفعالية لذى العلاميذ عيكة 
الدراسة. وهو ما تؤكده العديد من الدراسات كدراسة (2014 ,نامء2ز يع ذاه) التي 
هدفت إلى تقييم الاضطرابات النفسية والاجتماعية التي يعاني منها المماجرون 
العراقيون في مخيم اللاجئين في النجف. وشملت عينة البحث (100) فردء تم 
اختيارهم بطريقة عشوائية ممن يقيمون في تلك المخيمات في الفترة ما بين 
(2008-2006) نتيجة الظروف التي كان يمر بها بالعراق. وقد أشارت نتائج الدراسة 
إلى وجود اضطرابات نفسية شديدة عند المهاجرين مع ضعف الجانب الاجتماعي. 
إضافة إلى وجود ارتباط معنوي عالٍ بين الجوانب النفسية والجوانب الاجتماعية 
(أبوغنم والخدام ونعيمات. 2016, 280). 
عرض ومناقشة نتائج الفرضية الثانية: التي تنص على أنه" لا توجد فروق 
في مستوى الشعور بالطمأنينة الانفعالية لدى المراهقين المتمدرسين المدمنين على 
المخدرات قبل وبعد ظبور وانتشار جائحة كورونا." وللتحقق من صحة هذه 
الفرضية تم استخدام اختبار”ت" لمتوسطين مرتبطين. والجدول رقم (02) يوضح 
النتيجة المتوصل إليها: 

جدول رقم (02): يوضح دلالة الفروق بين متوسطي درجات الطمأنينة الانفعالية 
للتلاميذ المدمنين على المخدرات قبل وبعد ظهور وانتشار جائحة كورونا 
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١‏ أندنة قبل بعد ايا دواد يدا توى اتحاده 
الالمانينٍ 00 0 كَ 5 5 الدلالة عند 3 
الانفعالية الجائحة الجائحة المحسوبة | المجدولة 001 الفرق 
عدد التلاميذ 
اعد 17 17 
لصالح 
المتوسط الحسا 1 
- سي ”| 5323 | 4158 | 17 | 678 | 292 | دل | الس 
الجائحة 
الانحراف 
| ياري ع" 201 2322 























نقرأ من الجدول رقم(02) أن القيمة المحسوبة ل"ت" بلغت (6.78) وهي أكبر من 
القيمة المجدولة (2.92) عند مستوى الدلالة (0.01). مما يؤدي إلى رفض 
الفرضية الصفرية وقبول بديلتها التي تنص على" وجود فروق في مستوى الشعور 
بالطمأنينة الانفعالية لدى المراهقين المتمدرسين المدمنين على المخدرات قبل وبعد 
ظهور وانتشار جائحة كورونا". أي أن المراهقين المتمدرسين المدمنين على المخدرات 
والذين يتابعون علاجا للإقلاع عن الإدمان بمركز التوجيه والملاحظة في الوسط 
المفتوح (5015010): قد تراجع مستوى الطمأنينة الانفعالية لديم في ظل جائحة 
كورونا مقارنة بالمستوى الذي كانوا يتمتعون به قبلها. وهو أمر قد يبدو متوقعا 
بالنظر إلى ما توصلت الدراسات التي اهتمت بالبحث في تداعيات ما بعد الأزمات, 
حيث أشارت إلى أنه" ومع انتهاء الأزمة هبط التأثير ببطءء إلا أنه يستقر عند 
مستوى أعلى من بدايته"(عبد الرحمن. 2018. 417)؛ أي أنه حتى وبعد مرور أي أزمة 
فإن الأوضاع لا تعود إلى سابق عبدهاء وكما كانت قبل ظهور الأزمة. بمعنى أن 
آثارها تبقى مستمرة لفترة زمنية حتى بعد التحكم في إدارة الأزمة فما بالنا واليوم 
أزمة كورونا ما زالت لم تمر بعدء وبالتالي فإن الضغوط النفسية والاجتماعية 
والاقتصادية التي أحدثتها الجائحة انعكست سلبا على مستوى الطمأنينة 
الانفعالية للتلاميذ المتعاطين أو المدمنين على المخدرات أفراد عينة الدراسة. 

وهي نتيجة تتفق مع ما توصلت إليه دراسة ابريعم (2014) التي بحثت ني 
علاقة الشعور بالوحدة النفسية وإدمان الانترنت لدى عينة من طلبة جامعة أم 
البواق في الجزائرء وتكونت عينتها من (243) طالبا وطالبة, "وكشفت الدراسة عن 
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وجود علاقة ارتباطية موجبة بين الشعور بالوحدة النفسية وإدمان الانترنت لدى 
عينة من طلبة جامعة أم البواق" (قطيش والشرفات. 2016. 283). ودراسة عودة 
فاطمة (2002) التي سعت للتعرف على طبيعة العلاقة بين المناخ النفبي 
والاجتماعي والطمأنينة الانفعالية وقوة الأناء وتكونت العينة من (376) طالبة من 
الجامعة الإسلامية بغزة. واستخدمت الباحثة مقياساً للطمأنينة الانفعالية من 
إعدادها وأظهرت النتائج ارتباطاً دالا بين المناخ النفبي الاجتماعي والطمأنينة 
الانفعالية(عودة. 2002)؛ أي أن مستوى الطمأنينة الانفعالية يكون مرتفعا كلما 
كان المناخ النفمي الاجتماعي إيجابياء والعكس صحيح. 

ويمكن تفسير هذه النتائج بما توصلت إليه دراسة جود ت(2014) التي أجريت 
على عينة بلغت(388) طالبا وطالبة موزعين على ست كليات إنسانية وعلمية من 
جامعة بابل(العراق). وكان من بين نتائجها وجود جملة من "عوامل شخصية 
واجتماعية وبيئية تؤثر في حياة المراهقين والشباب تجعل البعض مهم يشعر 
بفقدان التوازن النفبي والانفعالي نتيجة لعدم قدرتهم على تحقيق التوافق 
الاجتماعي الملائم.... إن إشباع حاجة الشاب إلى الإحساس بالطمأنينة النفسية 
وتطويره لمهارات اجتماعية كالقدرة على التعبير الانفعالي والاجتماعي من شأنه أن 
يساعد الشاب في عملية التفاعل والتواصل مع الآخرين بكل ارتياح وطمأنينة 
ويبعد عنه شبح الانطوائية والوحدة النفسية وما يترتب علها من مضاعفات 
صحية ونفسية واجتماعية"(جودت. 2014. 211). والمراهق المتعاطي للمخدرات أو 
المدمن علبها أكثر عرضة لفقدان التوازن النفبي والانفعالي كونه يعاني من 
انخفاض تقدير الذات لديه ونقص الثقة في نفسه مما يجعله بأمس الحاجة إلى 
الدعم والمساندة النفسية والاجتماعية» والتي تأثرت بدورها بسبب الحجر المتزلي 
وإجراءات الوقاية من الوباء. وخاصة في ظل الغلق الكلي للمؤسسات والفضاءات 
التي كانت تعد متنفسا بالنسبة له. 

تلك المساندة التي تساعده على استعادة ثقته بنفسه وتحقيق أهدافه. حيث 
توصلت دراسة الركابي(2011) التي هدفت إلى التعرف على أسباب تعاطي 
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المخدرات لدى طلبة المرحلة الإعدادية. وطبقت على(180) طالب وطالبة من 
الدراسات الصباحية( علميين وأدبيين) لمدينة بغداد تم اختيارهم بطريقة 
عشوائيةء" إن أهم أسباب تعاطي أفراد العينة للمخدرات كانت مرتبة من الأهم 
إلى الأقل أهمية. بالشكل التالي: ضعف الوازع الديني. العوامل الشخصية 
والاجتماعية المبيئة للتعاطي. تأثير الأسرةء تأثير رفقاء السوءء. العوامل 
السياسية"(الركابي. 2011,. 75). 

بالمقابل. أشارت دراسة سعد(1998) التي أجريت على (255) طالبا وطالبة من 
المتفوقين وغير المتفوقين من كليات علمية وإنسانية بجامعة دمشق. وهدفت 
إلى تفحص العلاقة بين مستويات الطمأنينة النفسية والتفوق التحصيليء 
وأظهرت النتائج ارتباطا دالا بين مستوى الأمن النفبي بين المتفوقين وغير 
المتفوقين بين التخصصات المختلفةء والطلاب والطالبات(جودت. 2014. 204-203). 

وتضيف دراسة حسين(1987) التي هدفت إلى التعرف على طبيعة العلاقة بين 
مفهوم الذات والطمأنينة الانفعالية. وتم تطبيق أدوات البحث على(183) طالبا 
وطالبة من طلبة المرحلة الثانوية. وجود علاقة قوية بين مفهوم الذات والطمأنينة 
الانفعالية. وأن درجة الشعور بالأمن والطمأنينة تزداد عند الأفراد كلما كانت 
المفاهيم عن الذات أكثر إيجابية. وأن كلا من المتغيرين يعتمد على الآخر(عودة. 
2,: 108-107). 
الاستنتاج العام واقتراحات الدراسة: تفيد نتائج الدراسات بأن الفرد المتمتع 
بمستوى مقبول من الطمأنينة الانفعالية يمتلك الإرادة والقدرة على ضبط 
سلوكه. إذ "يرى ماسلو وزملاؤه أن المطمئنين انفعاليا يملكون مشاعر إيجابية من 
أنفسهم وعلاقاتهم.ء فضلا إلى تمتعهم بمهارات اجتماعية متوازية يحققون 
بواسطتا ارتقاء طبيعيا وتحولا انسيابيا خلال مراحل نموهم'"(سليم ومحمد. 2017, 
64 ). 

وقد توصلت الدراسة الحالية إلى الأثر السلبي الذي أحدثته جائحة كورونا على 
مستوى الطمأنينة الانفعالية لدى المراهق المتمدرس المدمن وغير المدمن على حد 
سواءء ورغم أن هذا الأثر يختلف في حدته بين المجموعتين. حيث يبدو أن 
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مجموعة التلاميذ المتعاطين أو المدمنين على المخدرات قد تراجع مستوى 
الطمأنينة الانفعالية لديهم أكثر من نظرائهم من غير المدمنين. إلا أن حساسية 
المرحلة العمرية التي يمرون بها وخطورة الوضع الذي تمر به الجزائر وعلى غرار كل 
دول العالم في ظل إفرازات جائحة كوروناء كل ذلك يدعو إلى أهمية التركيز على: 
- الخصائص النفسية والسلوكية والاجتماعية للشخص المدمن على المخدرات 
والتي تختلف عنها لدى غير المدمن. 
- الحاجة للأمن النفبي الاجتماعي والشعور بالطمأنينة الانفعالية وأهميتها 
لدى المراهقء والانتباه لكونها تشكل ضغطا موقفيا استثنائيا خاصة لدى المراهق 
الذي يعاني ضغوطا ومشكلات نفسية واجتماعية مختلفة من حيث طبيعتها 
وشنتها. 
«العوقراك -«واالشاصر «النفسية الذاسة #الاكتهاب. .والقلق.. والتصماس. والشقضن 
أو الدونية. والتي لها أثر كبيرني نشأة سلوك تعاطي المخدرات لدى المراهق الساعي 
إل العتمفى عن كلك الضغوطات: 
-إن مشكلة تعاطي المخدرات والإدمان علهها لا يقتصر على طبقة اجتماعية دون 
غيرها أو جنس معين أو مرحلة عمرية محددة. ولكنها أكثر ما تتركز على مرحلتي 
المراهقة والشباب. 

من خلال نتائج الدراسة الحالية ومراجعة الإرث النظري حول الموضوع تم 
التوصل إلى جملة من المقترحات والتوصيات أهمها: 
”ا ضرورة توفير برامج وقائية وخدمات علاجية إرشادية نفسية تتبناها وحدات 
الإرشاد النفمي في المؤسسات التربوية لمساعدة التلاميذ على تحقيق توافقهم 
النفمي والدرامي والاجتماعي. 
ا” توفير وحدات وأخصائيين مدربين على عملية الإرشاد النفمي في المؤسسات 
التربوية» والتي لا تزال نادرة جدا ودون المستوى المأمول من حيث وجودها ونوعية 
ومستوى الخدمات المقدمة للتلاميذ. وضرورة التوسع في تقديم هذه الخدمات 
التي لم تعد رفاهية. بل أصبحت ضرورة ملحة فرضها ظروف حياتنا اليومء مما 


34 





مجمل الاعمال بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 


جعل من وجود البرامج المتخصصة في الوقاية والتشخيص والإرشاد والعلاج 
النفبسي مطلبا ملحا. 
له مككيف الأنشطة اللاضفية وحسق التخطيظ لبا واستخلاليا من أجل إنعاد 
حالات الكرب والضغط النفمي والصراعات الداخلية لدى المراهق. خاصة في ظل 
ما أثبتته الدراسات من كون الانخراط في مثل هذه البرامج والأنشطة الترويحية 
والثقافية والرياضية والاجتماعية تساعده على الاندماج والتفاعل السوي مع 
نظرائه والمحيطين به. مما يرفع من مستوى الطمأنينة الانفعالية لديه ويخفف 
من شعوره بالاغتراب النفمي وعدم التقبل من الآخرين والعزلة ويجنبه القلق 
والوقوع فريسة الانتحراف والادمان. 
# إجراء دراسات ميدانية للتعرف على مستوبات الطمأنينة الانفعالية لدى 
المراهقين الجانحين والمقيمين بالمؤسسات الإصلاحية. 
لا إخراء خراسات ميدانية على عيتات مقايية للكشف عن علاقة الطيانيتة 
الانفعالية بعدة متغيرات أخرى كالالتزام الديني والمعايير والقيم. 
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الأنشطة الترفهية ودورها في تحقيق الصحة النفسية في زمن 
فيروس كورونا المستجد كوفيد 19 


ط.د حمية راشد د . تقيق جمال اك براهيعي قدور 
جامعة قاصدي مرباح ورقلة.جودة البرامج في التربية الخاصة والتعليم المكيف 





ملخص الدراسة: 

يجزم الأخصائيون اليوم أن الحجر المنزلي المفروض على أكثر من مليار شخص 
حول العالم بسبب جائحة فيروس كوروناء ليس أمرا سهلا ولا موضوعا يستهان 
به وبحسب التقارير فإن سكان العالم سيواجهون العديد من المشاكل النفسية 
المتعلقة بالغضب. القلق. وغيرها بسبب عزلهم في المنازل. انطلقت دراستنا 
للتعرف على دور الأنشطة الترفهية في تحقيق الصحة النفسية لدى طلاب المعاهد 
والجامعات بدولة الجزائرء استخدمنا فيها الاستبيان الذي شمل17». وبلغت عينة 
الدراسة 60 طالبا وفق المنيج الوصفي لملاءمته لطبيعة البحثء. أظهرت النتائج 
أن للأنشطة الترفيهية دورا إيجابيا في تحسين السلوك الإنساني .كما تلعب دورا 
إيجابيا في التغلب على المواقف السلبية وتسهم في التغلب على الضغط وتخفف 
من حدة القلق والإحباطء. وتعتبر الأنشطة الترفهية من الأساليب الفعالة في 
التخفيف من التوتر النفمي والتحكم في الانفعالات وتعزيز الثقة بالنفس وتحقيق 
الصحة النفسية. أوصت الدراسة إلى إدراك أهمية الأنشطة الترفهية؛ والاهتمام 
بتغيير اتجاهات الأفراد والأسر نحو ممارسة الأنشطة الترفهية مما يساهم في 
التقليل من الضغوط وضرورة توفير قنوات اتصال للمتضررين نفسيا تخاطب 
مشكلاتهم وتقدم لهم المعلومات الأساسية. 
الكلمات المفتاحية: النشاط الترفيبي. الصحة النفسية. كورونا المستجد 
كوفيد19 
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مقدمة: 
يشهد العالم أزمة وبائية حادة انعكاساتها فتكت بكل نواحي الحياة 

الاقتصادية والاجتماعية والسياسية والنفسية. شكلت صورة نمطية مماثلة في 
أغلب دول العالم بصور وأرقام مرعبة. 

إثر ظهور وباء كورونا المستجد في أواخر سنة 2019 بمدينة اوهان الصينية 
لينتشر بشكل سريبع إلى كافة دول العالمء. هذا الوباء سرعان ما تحول إلى جائحة 
عالمية تهدد أمن وسلامة الأفراد. وتعذر الحصول على الأدوية المناسبة لمواجبة 
خطر انتشار هذه الجائحة. دفع بمنظمة الصحة العالمية إلى دعوة الدول إلى اتخاذ 
جملة من الإجراءات الوقائية في انتظار توفر اللقاحات والأدوية. ومن بين هذه 
الإجراءات الحجر المنزلي» هذا الأخير خلق حالة من البلع والقلق غير المسبوقء وأثر 
سلبا في الصحة النفسية. لما خلفه من قلق وعزلة وتوتر واكتئاب. وإحباط وذعر 
ومللء هي بمثابة عواصف قوية تجتاح الصحة النفسية للأفراد وتهدد أمنهم 
وسلامتهم النفسية. وأشاروا إلى إمكانية أن يشهد العالم ارتفاعا ضخما في عدد 
الأشخاص الذين يعانون من مشاكل نفسية بسبب طول أمد الأزمة. تحذير 
يتناسق مع عدد من الدراسات إلى تأثر العامة بالقلق والعزل جراء فيروس كوروناء 
وجراء الحجر المنزلي والتباعد الاجتماعي المفروض على أكثر من مليار شخص حول 
العالم هو ليس أمرا سهلا ولا موضوعا يستهان به. إذ إنه إجراء استثنائي وغير 
مسبوق يقيد الحريات الفردية ويتسبب في مشاكل نفسية للعديد من الأشخاص 
ويفقدهم الشعور بالطمأنينة النفسية التي تعد أحد مظاهر الصحة النفسية 
الإيجابية وأول مؤشراتهاء فلقد تحدث الكثير من العلماء والمفكرين عن أبرز 
المؤشرات الإيجابية للصحة النفسية من أهمها تحقيق التوافق والتوازن النفسي» 
وتعتبر الأنشطة الترفهية من المجالات التي تتم فيها عملية التوازن النفبي؛ حيث 
يشعر صاحها بالاستقرار والأمان والثقة بالنفس والتحرر من الخوف نتيجة 
المشاركة الناجحة للفرد في أنشطة الترفيه كاللعب أو الرسم أو الكتابة أو في الأداء 
التشكيلي مما يسهم في تنمية الصحة الانفعالية للفرد وإعادة توازنه النفبي 
وتخلصه من التوتر النفسي ومن درجة القلق وحدة الاكتئاب لديه 
(الازهري. 2012.ص 48-47). 
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وانطلاقا مما تقدم جاءت هذه الدراسة محاولة الكشف عن مدى إسهام 
الأنشطة الترفهية في تحقيق الصحة النفسية لدى فئة الطلاب للمعاهد 
والجامعات لدولة الجزائر تحت ظل الانغلاق القسري بين جدران البيت لعدة 
أسابيع أو شهور نتيجة الحجر المنزلي المفروض على بلدان العالم» جراء خطر 
الجاتحة والآثار النفسية التي قد تنجم عن ذلك. 
إشكالية البحث: كورونا المستجد أو 5885-0017-2019 أو كوفيد19 هي أسماء 
لفيروس ظبر مند شهور لينتشر في دول العالم. مئات الآلاف من الجثث والملايين 
من المصابين بالإضافة إلى خسائر مالية تفوق التريليونات من الدولارات. إضافة 
إلى ترك نفوس محطمة. ووضع أنماط جديدة للبشر وخلق حالة نفسية تكاد 
تكون جماعية في العالم» فازداد القلق والضغط والإحباط والاكتئاب. 
دفعت هذه الجائحة (كوفيد19) مختلف دول العالم إلى فرض الحجر المنزلي بغية 
الحد من انتشارهذا الوباءء والحجر المنزلي مصطلح نسمعه كثيرا هذه الآونة. نظرا 
لأن كل دولة تحاول وقف انتشار وزحف فيروس كورونا الجديد الذي يجتاح 
العالم كله. إذ إن الحجر المنزي طريقة مثلى للحد من تعامل الأفراد مع بعضهم 
البعض واحتكاكهم عن قرب وبشكل مستمر لمنع انتشار الوباء. هو ليس أمرا سهلا 
ولا حالة يستهان بهاء إذ إنه إجراء استثنائي وغير مسبوق يقيد الحريات الفردية 
وبحسب التقارير فإن سكان العالم سيواجهون العديد من المشاكل النفسية 
بآثارها النفسية السلبية بسبب عزلهيم في المنازل. هذا ما هدد صحتهم النفسية, 
والصحة النفسية هي جزء لا يتجزأ من الصحة بشكل عامء ويقصد بها مستوى 
الشعور بالعافية والرضا العاطفي. وتعد مطلبا ضروريا لجميع الأفراد. ففي ظل 
الطمأنينة يؤدي كل فرد عمله بأحسن وجهء وتؤدي كل جماعة واجهها بأحسن 
صورة.ء فتحقق الصحة النفسية فردا مطمئنا سعيدا يؤدي واجباته بهدوء 
واستقرارء كما تعتبر الحاجة إلى الصحة النفسية أبرز الحاجات التي تقف وراء 
استمرارية عجلة السلوك البشري (السهلي.2007.ص02). 

والصحة النفسية تنتج عن تفاعل الفرد مع بيئته ومحيطه وتتحقق الصحة 
النفسية داخل الأسرة والمجتمع ويدرك الفرد أن بيئته آمنة. وأن حاجاته مشبعة 
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والمقومات الأساسية لحياته غير معرضة للخطر ويتحقق التوازن والتوافق لديه. 
(الطهراوي.2006.ص19) 

ويرى بعض المختصين في الصحة العقلية ومنهم دومارت أن الترفيه يكاد يكون 
المجال الوحيد الذي تتم فيه عملية التوازن النفسي حينما نستخدم أوقات فراغنا 
استخداما جيدا في مختلف أشكال الترويح( تلفزيون. موسيقىء سينماء رياضةء 
سياحة) شريطة ألا يكون البدف منها تمضية وقت الفراغ. كل هذا من شأنه أن 
يجعل الإنسان أكثر توافقا مع البيئة وقادرا على الخلق والإبداع.( ,1986 ,اذعء ::دمرهه 
9) وتشير الجمعية الأمريكية للصحة وللتربية البدنية وللترويح (156ا8ه) إلى 
إسهامات الأنشطة الترفهية في حياة المجتمعات المعاصرةء في تحقيق الحاجات 
الإنسانية للتعبير الخلاق عن الذات وتطوير الصحة الانفعالية والعقلية والتحرر 
من الضغوط والتوتر العصبي وتوفير حياة شخصية وعائلية زاخرة بالسعادة 
والاستقرارء ومن كل ما ذكرناه تظهر أهمية الصحة النفسية كأحد المطالب التي 
يحب كدقيرنا للأتسات لبعيق حياة شاففة مطيهتة سودها الاستقران والفظاء 
وتظهر أهمية مزاولة الأنشطة الترفبية كوسائل للتقليل من التوتر العصبي 
والنفبي والصراعات النفسية ومنه نطرح التساؤل الآتي: 


تساؤلات الدراسة: 

< هل تُسهم الأنشطة الترفهية في التخفيف من صفة الإحباط والتوتر النفيبي 
في مرحلة الحجر المتزلي؟ 

< هل يمكن اعتبار الأنشطة الترفهية وسيلة ناجحة في التغلب على ظاهرة 
القلق خلال فترة الحجر المنزلي؟ 


أهداف البحث: 

< التعرف على مدى إسهام الأنشطة الترفهية في التغلب على الإحباط والتوتر 
النفبي خلال فترة الحجر المنزل. 

< تسليط الضوء على أهمية الأنشطة الترفهية في التغلب على ظاهرة القلق 
خلال فترة الحجر المنزلي. 
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قرضيات البخق: 
< للأنشطة الترفهية دور في التخفيف من صفة الإحباط والتوتر النفبي 
والتحكم في الانفعالات خلال فترة الحجر المنزلي. 
< يمكن اعتبار الأنشطة الترفهية وسيلة ناجحة في التغلب على ظاهرة القلق 
خلال فترة الحجر المنزلي. 
مصطلحات الدراسة: 
© الانشطة الترفهية( الترويحية): نشاط هادف ويتم في وقت الفراغ الغاية من 
ذاك التغيير في الحالة الانفعالية والعاطفية والاحساس بالغبطة والسعادة التي 
تعمل على شحن البطارية البشرية لمواجبة الحياة بما فها من تعقيد. قد يكون 
عنيفا كما في الرياضات والألعاب العنيفة أو نشاطا هادئا كما في قراءة كتاب 
أو سماع موسيقى. ويتعدد النشاط الترويحي بتعدد اهتمامات الأفراد. 
(تهاني. 2001.ص104) 

مزاولة أي نشاط في وقت الفراغ بهدف إدخال السرور على النفس دون انتظار 
أي مكافأة » وهو نشاط هادف وممتع للإنسان يمارسه اختياريا وبرغبة ذاتية 
وبوسائل وبأشكال عديدة مباحة شرعاء ويتم غالبا في أوقات الفراغ. (السدخان. 
8. ص 8-7) 
©» فيروس كورونا المستجد كوفيد19: فيروس كورونا أو الفيروس التاجي 
الجديد أو 5885-0017-2019 هي سلالة جديدة من فيروس كورونا تم التعرف 
عليه لأول مرة في مجموعة من حالات الالتهاب الرئوي في مدينة ووهان بمقاطعة 
هوبي الصينية. ظهر هذا الفيروس على الأرجح من مصدر حيواني حسب تحليل 
الوراثة لهذا الفيروس. (8012020]) 

الفيروس التاجي الجديد. المعروف أيضًا باسم 001/10 - 2019. هو نوع من 
الفيروسات التي تسبب مرضًا في الجهاز التنفبي. وهذا قد يؤدي إلى التهاب وتراكم 
المخاط والسوائل في مجرى الهواء وفي الرئتين( الالتهاب الرئوي). 

هناك الحديد هن الفيروسات التاجية الختلفة ومعظم هذه الفيرومات تؤفر 
فقط في الحيوانات. ولكن في بعض الأحيان يمكن أن تتغير هذه الفيروسات وتصيب 
البشر. (10,2020ا/نا) 
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الحجر المنزلي: يعرّف الحجر الصحي للأشخاص على أنه تقييد لأنشطة 
الأشخاص غير المرضى أو عزلهم عن الآخرين بهدف رصد الأعراض واكتشاف 
الحالات مبكرا بغرض العزل الذي يتمثل في فصل المصابين بالمرض أو العدوى عن 
الآخرين للوقاية من تفشي العدوى. (0,2020,71//ا) 

طريقة للحد من تفاعل الأفراد مع بعضهم البعض عن قرب وبشكل مستمر لمنع 
انتشار مرض معدٍ. في مثل هذه الحالة يمكن إغلاق المدارس وأماكن التجمعات 
الأخرى مثل دورالسينماء وإلغاء الأحداث الرياضية. والمراسم الدينية.(صاتوف 
وسعد.2020.ص1) 
٠«‏ الصحة النفسية: يشير زهران (1994) إلى أن الصحة النفسية هي حالة 
دائمة نسبيا يكون فيا الفرد متوافقا نفسيا(شخصيا وانفعاليا واجتماعيا أي مع 
نفسه ومع بيئته) ويشعر فيه بالسعادة مع نفسه. ومع الآخرين» ويكون قادرا على 
تحقيق ذاته واستغلال قدراته وإمكانياته إلى أقصى حد ممكن. ويكون قادرا على 
مواجبة مطالب الحياةء وتكون شخصيته متكاملة سوية ويكون سلوكه عادياء 
بحيث يعيش في سلامة وسلام.(باهي وآخرون.2002.ص18) 

حي الشرط أو مجموع الشروط اللازم توافرها؛ ختقى يتم التكيف بين المرء 
نفسه وكذلك بينه وبين العالم الخارجي. تكيفا يؤدي الى أقصى ما يمكن من 
الكفاية والسعادة لكل من الفرد والمجتمع الذي ينتمي إليه هذا الفرد 
(القوضي 9ض 7 
الإجراءات الميدانية للدراسة: 
منهج البحث: استخدمنا المنبج الوصفي بالأسلوب المسحي الملائم لطبيعة المشكلة 
وهذا ما أشار إليه مصطفى حسن باهي(2000) في تعريفه للمنهج الوصفي حيث 
قال:" يعتبر المنبج الوصفي من أكثر مناهج البحث استخداماً وخاصة في مجال 
البحوث التربوية والنفسية والاجتماعية والرياضية. حيث بهتم بجمع أوصاف 
دقيقة وعلنية الكلاضة الدروسة 1ن حت عن 'الباضى مصليك. البياقات 
والحقائقء وتحليلها تحليلا دقيقاً وكافياً للوصول إلى تعميمات بشأن موضوع 


الدراسة(حسن باهي.2000. ص 83) 


43 





مجمل الاعمال بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 


عينة الدراسة: لقد تم تحديد عينة البحث من طرف الباحث والتي تتمثل 
في طلبة معاهد وكليات جامعة قاصدي مرباح ورقلة بحكم أن فئة الطلبة 
الجامعيين هي أكثر فئة لم تقبل الحجر المنزلي» والفئة الأكثر خوفا من المستقبل 
الغامض والمجبول جراء هذا الوداءء ويقدر حجم العينة 60 طالبا للدراسة 
الأساسية . 
حدودالدراسة: 
الحدود البشرية: اسهدفت المختبرين(60) طالبا من جامعة قاصدي مرباح ورقلة 
دولة الجزائر. 
الحدود المكانية: لقد تم إجراء الدراسة على مستوى طلبة معاهد وجامعة 
قاصدي مرباح ورقلة بدولة الجزائر. 
الحدود الزمنية: حيث بدأت الدراسة شبهر جويلية 0 إلى غاية نهاية شهر 
أوت2020 . 
أدوات البحث في الدراسة: اشتمل الاستبيان على 17 فقرة موزعة على محورين 
على شكل مقياس ثلاثي التقدير وهو على النحو التالي: 
دأكباك 03 قاط هباتك 02 "ققاط؛ أبذاك 01 فظة: وعدا خاهن بالعبارات 
الموجبة في اتجاه البعد والعكس بالنسبة للعبارات السالبة. قام الباحث في البداية 
بإعداد الاستبيان على شكل مقترح وتقديمه إلى مجموعة من المختصين ني 
حقل التربية البدنية والرياضية والنشاط الترويحي وعلم النفس بغرض 
الأخذ بآرائهم وتوجهاتهم العلمية حول الأهداف من الأسئلة الموضوعة. إلى 
جانب صياغتها بأسلوب علمي واضح وكذا حسن ترتيهاء وقد استجاب 
الباحث لآراء المحكمين وقام بإجراء ما يلزم من حذف وتعديل في ضوء 
المقترحات المقدمة. بعد ذلك خرج الاستبيان في صورته النهائية ليوزع 
إلكترونيا نظرا للحجر المنزلي المفروض. 
الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة: لحساب الصدق تم الاعتماد على 
الصدق التمييزي والذي بلغ متوسط المجموعة الدنيا 36.66 ومتوسط المجموعة 
العليا 46.33. والانحراف المعياري للمجموعة الدنيا 2.33. والانحراف المعياري 
للمجموعة العليا 2.85: وبلغت قيمة ت 6.798 عند درجة الحرية 10 بمستوى 
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الدلالة 0.00 وهذا يدل على القدرة التمييزية للأداة مما يؤكد صدقبهاء أما الثبات 
فاعتمدنا فيه على الفا كرونباخ؛ والذي بلغت قيمته0.723. والتجزئة النصفية 
والتي بلغت قيمتها بين (0.734-0.580 ): وهذا مايؤكد ثبات الاختبار. 
الأساليب الإحصائية المعتمدة في الدراسة: تم اعتماد اختبار"ت" لدراسة دلالة 
الفروق بين المتوسطات. لكونه الأنسب لمعالجة بيانات الدراسة الكمية والتحقق 
من فرضياتهاء ونشير إلى أنه تمت المعالجة الإحصائية لبيانات الدراسة باستخدام 
برنامج" الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية" 5755 
عرض وتحليل ومناقشة النتائج: باستعمال أدوات جمع البيانات وبعد المعالجة 
الإحصائية لفرضيات الدراسة. توصلت الدراسة إلى النتائج التالية: 
عرض ومناقشة نتائج الفرضية الأولى: التي تنص على أن للأنشطة الترفهية 
دورا في التخفيف من صفة الإحباط والتوتر النفمي والتحكم في الانفعالات خلال 
فترة الحجر المنزلي. 
للتحقق من هذه الفرضية تم استخدام اختبار (ت) لعينة واحدة. وذلك بحساب 
الفروق بين استجابات أفراد العينة والمتوسط النظري المقدر ب(18) وكانت النتائج 
كما يلي: 

الجدول (01) نتائج اختبارات (ت) في دور الأنشطة الترفهية في التخفيف من 

الإحباط والتوتر والتحكم في الانفعالات 


المؤفشرات متوسط الانحراف المتوسط قذاك درجة مستوى 
الإحصائية | افراد العينة | المعياري النظري ()) الكرية الدلالة 
1 
0 20103 21319 18 20111 59 02000 




















بلغ متوسط أفراد العينة على بنود المحور الأول( 24.83) وهو أكبر من المتوسط 
النظري للمحور(18) كما أن قيمة 'ت' بلغت (24.111) بمستوى دلالة (0.000) وهو 
أكبر من (0.05)» وبالتالي نستنتج أن للناشطة الترفهية دورا في التخفيف من صفة 
الإحباط والتوتر النفسي والتحكم في الانفعالات خلال فترة الحجر المنزلي. 

عرض ومناقشة نتائج الفرضية الثانية: التي تنص على أنه يمكن اعتبار 
الأنشطة الترفهية وسيلة ناجحة في التغلب على ظاهرة القلق خلال فترة الحجر 
المنزلي. للتحقق من هذه الفرضية تم استخدام اختبار (ت) لعينة واحدة. وذلك 


45 














مجمل الاعمال بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 





بحماب الفروق بين استجابات أفراد العيفة والمقوسظ العطرق المقدوي(16) وكافت 


النتائج كما يلي: 
الجدول (02) نتائج اختبارات (ت) في دور الأنشطة الترفهية في التغلب على القلق 
خلال فترة الحجر المنزلي 
المؤفشرات 00 الانحراف المتوسط قيمة درجة مستوى 
الإحصائية | إم.: | المعياري النظري (ت) | الحرية | الدلالة 
المحور | 17.33 2538 16 1 | 59 0601 
الأول 3 


























بلغ متوسط أفراد العينة على بنود المحور الأول(17.333) وهو أكبر من 
المتوسط النظري للمحور(16) كما أن قيمة 'ت' بلغت (3.461) بمستوى دلالة 
(0.000) وهو أكبر من (0.05). 

نستنتج إذن أنّ الأنشطة الترفبية يمكن اعتبارها وسيلة ناجحة في التغلب على 
ظاهرة القلق خلال قثرة الحجر المتزل. 
الخلاصة: إن الأنشطة الترفهية والترويحية من المواضيع الحديثة التي نالت 
قسطا كبيرا من الدراسة في شت الميادين أحدث ثورة كبيرة تمخضت عنما نتائج في 
منترى الأهمية بالنسبة لجميع الفئات. حيث أصبح تقدم أو تأخر الأمم يقاس 
بمدى اهتمامها بالترفيه والترويح. فبرامج الترويح تسهم في التقليل من حالات 
التوتر العصبي والملل والاكتئاب النفسي والقلل. والتخلص من الضغوط العصبية 
وتحقيق الصحة النفسية والعقلية للفردء وهذا ما يتوافق مع نظرة الشرع في كون 
الترويح في الإسلام مشروعا بل ومطلوبا يعين الفرد المسلم على تحمل مشاق 
الحياة وصعابهاء هذا ما تؤكده أيضا نظرية الاستجمام (جوتس موت وشالر )التي 
تفرض أن الترويح وسيلة طبيعية للتخلص من الاضطرابات العصبيةء وأنه يجدد 
القوى المشرفة على الانهيارء وهذا ما يتوافق أيضا مع نظرية التهدئة (كارت) في أنه 
وظيفة تتعلق بتهدئة الحالة السيكولوجية للفرد من خلال إشباع ميوله التي 
يتسبب من عدم إشباعها حالة من التوتر والإحباط والقلق. هذا ما أشارت 
التقارير لنقابة الأطباء الأمريكيين أن برامج الترفيه والترويح تؤدي إلى الإقلال من 
جالاك. الكوسس العضي واكال والاكدهاب الشبي. والقلق. كنا أوصث يه قا 
دراسة هانسون وآخرون أن ممارسة الأنشطة الترفهية الترويحية تسهم في خفض 
مستوى القلق وحدة الاكتتاب التقبي وتأكيد المفيوم الإيجابي للذات» ويتوافق 
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أيضا مع دراسة عاطف محمد بركات سنة( 1982) حول مشكلات الوقت الحر 
عند طلاب الجامعة:ء التي من أهم نتائجها الشعور بالتوتر النفبي عندما لا يجد 
الفرد ما يفعله أثناء وقت الفراغ وكذلك الشعور بالانقباض والقلق . 

إن إيماننا القويّ بأهمية النشاط الترفيبي في تحقيق الصحة النفسية للفرد تحت 
واطئة هذه الجائحة وني ظل الانغلاق القسري بين جدران البيت لعدة أسابيع أو 
شهور نتيجة الحجر المنزلي المفروض جعلنا نقوم بهذا البحث لإثبات أو نفي هذه 
الأهمية. ولعل النتائج المتحصل عليها دليل على أهمية الدراسة التي قمنا بها والتي 
توصلنا من خلالها إلى ما يلي: 

لا تسهم الأنشطة الترفهبية بمختلف أشكالها في تنمية القدرة على الضغط 
النفبي والتغلب على المواقف السلبية. 

” تسهم الأنشطة الترفيهية في تعزيز الثقة بالنفس وغرس روح المرح والسعادة. 

” تسهم الأنشطة الترفهية من التخفيف من حدة القلق والإحباط وتعتبر 
من الأساليب الفعالة. 

”ا تسهم الأنشطة الترفيهية في التخفيف من التوتر النفبسي والتحكم في 
الانفعالات. 

” تسهم الأنشطة الترفهية على تحقيق التوافق النفبي والصحة النفسية 
والجسمية. 

” النشاط الترفيبي وسيلة لتحقيق الرضا النفبي ووسيلة للتخلص من التوتر 
النفبي والعصبي الناتج عن ضغوط الحياة اليوميةء ووسيلة للتقليل من حالات 
التوتر العصبي والملل والاكتئاب والقلق وتحقيق الصحة النفسية. 

التوصيات : يوصي الباحث في حدود دراستنا ونتائجها ب: 

”# القضباء غلن الأفكار التقليدية والممارسات والنظرة السلبية تجاه الأتشطة 
الترفهية. 

” إعطاء أهمية للأنشطة الترفهية لما لها من تأثير في زيادة الثقة في النفس 
والكقليل من الضيفوظ النفسية. 

” إبراز الصورة الحقيقية التي تترأسها ممارسة الأنشطة الترفهية في حياتنا 
المخلص من الخبفوط العقمية. 
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” إعداد البرامج الترفهية على القنوات التلفزيونية وعبر وسائل التواصل 
الاجتماعي من طرف مختصين في مجال الأنشطة الترفيبية الترويحية أو رواد 
الترويح. 
” الاهتمام بتغيير اتجاهات الأفراد والأسر نحو ممارسة الأنشطة الترفبية مما 
يسهم في التقليل من الضغوط المصادفة لهم. 
” توفير قنوات اتصال للمتضررين نفسيا تخاطب مشكلاتهم وتقدم لهم 
المعلومات الأساسية التي تسبل التعامل مع مشكلاتهم النفسية من خلال ممارسة 
الأنشطة الترفيهية. 
” تكثيف الجهود من طرف المختصين في ميدان الترويح والترفيه لإقامة شبكة 
علمية تختص بالبحوث في الأنشطة الترويحية الترفهية نظرا لأهمية هذه 
الأنشطة. 
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مجمل الاعمال 


التوافق النفسي والاجتماعي والأمن النفمي في زمن الجائحة 
(كوفيد19) 


1- سيساني رابح - زفور مراد 
جاسعة جيلكل بوشاية تافييين نايانة: 


بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 





ملخص الدراسة: 
يشهد العلم في الآونة الأخيرة أزمة صحية وباتية متسارعة ما يطلق علها 
جائحة فيروس كوفيد19؛ والتي ما فتئت تحصد الآلاف من أرواح العنصر 
البشري. لذا صنفت من أخطر الأويئة في هذا العصرء فبي تشكل تحديا للخبراء 
والدول. وفي ظل هذه الظروف المحاطة بالخوف وغموض المستقبلء. تزايدت 
الحاجة إلى تحقيق الأمن والاستقرار النفبي والاجتماعيء لما له من دور بالغ 
الأهمية في تحقيق حالة من الاتزان والاستقرار والطمأنينة, والراحة النفسية, 
وكذا البحث عن ميكانزمات نفسية تساعد الفرد على التكيف والتوافق مع 
الظروف التي تفرضها هذه الجائحة. ونهدف في هذه الدراسة إلى إبراز أهمية 
تحقيق التوافق النفمي والاجتماعي والأمن النفسي وخاصة وقت الأزمات. إلى 
جانب ذلك مساهمة الإرشاد النفسي والتربوي في تحقيق الصحة النفسية خلال 
هذه الجائحة(كوفيد19) . 
الكلمات المفتاحية: التوافق النفسي والاجتماعي؛ الأمن النفبي. جائحة كوفيد19 . 
مقدمة: 
يشهد العالم في الآونة الأخيرة تحولات متسارعة وغير متوقعة. وهذا من 
خلال ما تفرضه أزمنة انتشار جائحة كوفيدا19, التي أصبحت تشكل خطرا كبيرا 
على الصحة الجسمية والنفسية لأفراد المجتمعات. فلقد احتلت هذه الجائحة 
مكانة واسعة في تفكير الأفراد. فبي تعتبر حدثا صادما يهدد حياتهمء. مما أدى إلى 
تغيير جذري في سلوكاتهمء, وهذا أدى إلى تغيير واسع في مجال حياتهم واحتياجاتهم, 
وكل هذا كان مصحوبا بالشعور بالعجز والقلق. والخوف على حياتهم. فنعكس 
ذلك على تفكيرهم وانفعالاهم. فأصبحوا أكثر عرضة للاضطرابات النفسية 
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والمعاناة الناتجة عن صعوبة في التكيف والتوافق وتحقيق قدر من الأمن النفبي 
مع هذا الوضع الراهن الذي بهدد العالم. 

فمع هذا الوضع الذي تشتد فيه هذه الجائحة. تزايدت الحاجة إلى تحقيق 
الأمن والاستقرار والتوافق النفمي والاجتماعي. فمن خلال عملية التوافق يسعى 
الفرد إلى إشباع حاجاته البيولوجية والسيكولوجية وتحقيق مختلف مطالب 
حياته سواء على مستوى الجانب النفمي له أو الجانب 00 متبعا في ذلك 
وسائل ملائمة لذاته وللجماعة التي يعيش بين أفرادهاء فكل سلوك يقوم به الفرد 
ماهو إلا محاولات لتسفيق التواقق والانسجام مع نفسه ومع الأخرين: وببذا 
يخفض من توتره ويؤدي إلى إشباع حاجاته ورغباته. إلا أن تحقيق ذلك يتوقف 
على طبيعة الموقف ومتطلبات البيئة المحيطة به وكذلك مدى مرونته وخصائصه 
النفينية والاجتنامية. وتغخلف الطرافق والأساليب اللسشخدمة فق إشياع هذه 
الرغبات فبعضها يمكن أن يكون سلبيا كما يمكن أن يكون إيجابياء وبالرغم من 
هذا الاشعلاف قي الأساليب والطرائق إلا أن عملية العوافق تبة 00 
حياة الفرد خاصة في ظل هذه الظروف المحيطة التي نما العالم من 
ضمان القدر الكاني من الراحة والاستقرار والأمن النفمسي وتحقيق الصحة 
النفسية خلال هذا الوضع الذي تفرضه الجائحة. 

لهذاء يعتبرتحقيق الأمن النفبسي خلال هذه الفقرة التي يمربها العالم من 
خوف وقلق وتوتر أكثر من ضروري. لأنه يعد من أهم الحاجات التي يسعى الفرد 
إلى تحقيقهاء ومطلب حتمي لحياة الأفراد. فهو يعمل على الخفض والتقليل من 
شاف الشوف والقلق ونضمن الشتهور بالطمانيعة وراحة البالء وتحفى التوافقق 
النفبي والصحة النفسية للأفراد؛ ومما لا شك فيه أن الأفراد الذين يتمتعون 
بآئن نشدي عال ستخطيهون'مواجبة الحيهوظافت والمشكلات والتغاوق: الى كسييها 
هذه الجائحة. وبالتالي تحقيق قدر من التوافق والتوازن بين الفرد ونفسه من 
ناحية وبين الأفراد المحيطين به من ناحية أخرى. وهذا يعني تحقيق قدر من 
الاستقرار والطمأنينة وابتعاده عن القلق والاضطراب في ظل هذه الكارثة التي 
تحيط بالإنسانية. 
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وهذا ما أشار إليه( ماجد السبيلي.2007) حيث يرى أن الأمن النفسي ينطوي 
على مشاعر إيجابية من انخفاض مستوى القلق والخوف المرضي وتبدد مظاهر 
التهديد والأخطار على مكونات الشخصية من الداخل أو الخارج مع إحساس 
بالطمآنينة والاستقرار الانفعالي والمادي. كما ينطوي على درجات معقولة من 
القبول والتقبل في العلاقة مع مكونات البيئة النفسية والبشرية. 
وبهذا تعد جائحة كوفيد19 من أخطرالأزمات المي يشهدها القرن الحادي 
والعشرون نظرا لخطورة هذا الفيروس وما سببه من دمارني البشرية. وفي كل 
مجالات الحياة التي يعيشها الفردء ناهيك عن مختلف المخلفات النفسية من 
اضطرابات ومخاوف وتوترات وحتى وساوس قهرية بين أفراد المجتمع. فمع كل 
هذه الاضطرابات المصاحبة لهذه الجائحة يعد تحقيق قد ركل من التوافق 
النفبي والاجتماعي وكذا الأمن النفبي أمرا بالغ الأهمية للتقليل من هذه 
التوترات والاضطرابات والتخفيف من حلتهاء مع تحقيق قدرمن التوافق مع 
الظروف المي خلفتها هده الجائحة. كيف يمكن تحقيق التوافق النفسي 
الاجتماعي وكذا الأمن النفبي ني ظل هذه الجائحة؟ وما مدى مساهمة الإرشاد 
النفمي والتربوي في تحقيق التوافق النفسي والاجتماعي والأمن النفبي خلال هذه 
الجائجة؟ 
ا. التوافق النفبي والاجتماعي في زمن جائحة (كوفيدا19): 
1- مفهوم التوافق النفسي والاجتماعي: 
1-1- مفهوم التوافق حسب مختلف الاتجاهات: 
1-1-1 - الاتجاه الفردي أو الشخصي: 

يميل أصحاب هذا الاتجاه إلى اعتبار أن الفرد يقوم بتعديل سلوكه وفق 
متطلبات البيئة وما يساورها من مستجدات حتى يستطيع مواصلة الحياة. وهذا 
ما ذهب إليه كل سميث 1956 و شافير 1953 و شوبين 1956 . 

فحسب سميث ( 1956 10زه1.5! ) تعد العوامل الخارجية هي المسؤولة عن أي 
توافق ميء في حياة الفرد.ء كذلك شافير (19551 5366 ) الذي يعتقد بأن الحياة 
سلسلة من عمليات التوافق التي يعدل فيها الفرد سلوكه في سبيل الاستجابة 
للموقف المركب الذي ينتج عن حاجاته وقدرته على إشباع تلك الحاجات. 
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أما شوبين ( 1956 دعلدط؟ ) فيرى أن الكائنات الحية تميل إلى تغيير من وجهة 
نشاطها في استجاباتها للظروف المتغيرة في بيئتها وذلك التغييرفي الظروف ينبغي أن 
يقابله تغيير وتعديل في السلوك. بمعنى أنه ينبغي على الكائن الحي أن يجد طرقا 
جديدة لإشباع رغباته وإلا كان الموت حليفه. أي أن التوافق هنا إنما هو عملية 
تتسم بالمرونة. والتوافق المستمر مع الظروف المتغيرة. ( سهير أحمد. 125:1999) 

فأصحاب هذا الاتجاه يرون أن التوافق النفسي للفرد يتحقق بإشباع دوافعه 
المخعلفة سواء كانت بيولوجية( إشباع الحاجات الأولية الفظرية وف ذات وظيفة 
حيوية تعمل على حفظ إبقاء الفرد). أو اجتماعية( المكتسبة من البيئية) أو 
نفسية. غير أن المعايير والقيود الاجتماعية قد تؤدي إلى حرمان الفرد من بعض 
حاجاته: ومن أتصارهذ! الاتجاه: 
1 -2-1- الاتجاه الاجتماعي: 

يرى أصحاب هذا الاتجاه أن التوافق لا يتحقق إلا بمسايرة الفرد لمعايير 
وثقافة المجتمع والامتثال لقيمه. وعليه فالتوافق في نظرهم هو" العملية التي 
يتعبين أهها القرى البللوك الملا للبيفة". 

ويرى أحمد عزت راجح (1988) التوافق حالة من التواؤم والانسجام بين 
الفرد ونفسه وبينه وبين بيئته تبدو في قدرته على إرضاء أغلب حاجاته وتصرفه 
تصرفا مرضيا إزاء مطالب البيئة المادية والاجتماعية. ويتضمن التوافق قدرة 
القرن عق تكيير نلوك وعاذاقه عدجا بواج :موقها دين أد«مشكلة مادية أن 
اجتماعية أو خلقية أو صراعا نفسيا تغييرا يتناسب مع هذه الظروف. 

بكب أصرحات. هذا الاقجاه أن الحياة إفنا هي سلسلة هن عفليات القوافق الى 
يعدل فيها الفرد سلوكه في سبيل الاستجابة للموقف المركب الذي ينتج عن 
حاجاته و قدراته على إشباع هذه الحاجاتء وينظر إلى التوافق من خلال مظاهر 
السلوك الخاربي للفرد أو الجماعة: وبشير هذا الأتجاة إلى أن الفرد عادة ما يلجأ 
إلى الانقياد للجماعة وطاعة أوامرها لمقابلة متطلبات الحياة اليومية وتحقيق 
التوافق. فالانقياد للجماعة للمحافظة على تماسكبها ووحداتها يعتبر أسلويا 
إيجابيا للتوافق: أما الخروج على معايير الجماعة يعتبر مظهرا من مظاهر التوافق 
الل 
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3-1-1 الاتجاه التكاملي: 

يعتبر الاتجاه التكاملي اتجاها توفيقيا؛ حيث ينظر إلى التوافق على أنه عملية 
مركبة من قطبين أساسيين هما: الفرد بدوافعه وحاجاته. والبيئة المحيطة بالفرد 
بأبعادها المختلفة. ولا يتحقق التوافق حسب هذا الاتجاه إلا بتكامل وتفاعل الفرد 
مع محيطه. 

وفي هذا المجال يرى لازروس( 1976. 323005]) بأن التوافق يمثل عملية 
دينامية تتناول السلوك والبيئة الطبيعية الاجتماعية بالتغيير والتعديل لكي يحدث 
توازن بين الفرد والبيئة. 

وتعد المرونة عاملا هاما من العوامل المؤثرة في سلوك الفرد؛ ونقصد بالمرونة: 
"أن يستجيب الفرد للمؤثرات الجديدة استجابة ملائمة."( فبمي. 1997 .ص 28 ) 
2-1- مفهوم التوافق النفسي: 

لقد تعددت المفاهيم المتعلقة بالتوافق النفسي وهذا بحسب انتماءات كل 
باحث. ومن بين هذه المفاهيم نذكر ما يلي: 

يشير الباحث" حامد زهران" إلى التوافق النفسي على أنه مرادف التوافق 
الشخصي؛ ويعني السعادة عن النفس والرضا عا وإشباع الدوافع الفطرية 
الأولية (الداخلية) والدوافع الثانوية المكتسبة(الخارجية) وبالتالي يعبر عن سلام 
دان كنا وتضمق. التواقق. مطالب» التمو ق. ‏ مغتلف. مراحل. المتقابعة. 
(زهران.1997, ص8) ْ 

كما يقصد بالتوافق النفمي كذلك" التغيرات الكيفية التي تحدث في سلوك 
الفرد كاستجابة للمواقف الجديدة.ء ونعني بذلك على وجه الخصوص المظاهر 
الذاتية للتوافق- الخاصة بالفرد- كدرجة رضا الفرد وثقته بنفسه والشعور بالأمن 
والقيمة الذاتية وإشباع الحاجات ". (عزت ؛ 1994. ص26 ) 

ومن هنا التوافق النفمي يعبر عن مختلف السلوكات التي يسلكها الفرد في 
مختلف المواقف من أجل تحقيق الاستقرار مع نفسه أولا ثم مع الآخرين» ويظبر 
هذا التوافق في مدى رضا الفرد عن ذاته ومدى إشباع دوافعه. ودرجة ثقته 
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3-1- مفهوم التوافق الاجتماعي: 

هناك عدة مفاهيم وتعريفات للتوافق الاجتماعي لذا سنكتفي بعرض أهمها 
فيما يلي: 

يرى "مصطفى فيمي" أن التوافق الاجتماعي هو قدرة الفرد على أن يعقد صلات 
اجتماعية راضية مرضية مع من يعاشرونه أو يعملون معه من الناس. (فهمي. 
89:. ص 107) 

في حين يعرفه "الهابط محمد السيد" على أنه قدرة الفرد على التلاؤم مع 
مجتمعه وذلك بتكوين علاقات سليمة مع الآخرين إما بتعديل سلوكه المخطنئ أو 
بتغيير ما هو فاسد في مجتمعه. (البابط . 1985. ص77) 

وعليه القواقق التماض .هو العملية الى يحقق ا الفرى خالة من 'الاكرات 
والتلاؤم مع المحيط الذي يعيش فيه ويظهر ذلك من خلال تكوين علاقات سليمة 
مع الآخرين وتقبله لهم وتغير سلوكاته بحسب معايير المجتمع الذي يعيش فيه 
وتفتركل ماهو مخالف ليزه العابي. 
4-1- مفهوم التوافق النفسي والاجتماعي: 

لقد تم تحديد مفهوم التوافق النفمي الاجتماعي من عدة باحثين نفسانيين 
وبين هذه المفاهيم نذكر: 

يرى الباحث خير اللّه: أن التوافق النفسي الاجتماعي هو" قدرة الفرد في التوفيق 
بين رغباته وحاجاته من جهةء ومتطلبات المجتمع من جهة أخرى. تبدو مظاهرها 
في شعور الفرد بالأمن الشخصي والاجتماعيء. وإحساسه بقيمته والشعور بالانتماء 
والتحرر والصحة العقلية وخلوه من الميول المضادة للمجتمع. (السيد ؛1981. 
ص65). 

في حين يشير الآلوسي (1990) إلى أن التوافق النفمي والاجتماعي هو سلوك 
الفرد المتنوع للتوفيق بين حاجاته ومطالبه. وبين ظروف البيئة ومطالههاء وأنه لابد 
أن تكون عملية ديناميكية مستمرة يسعى الفرد من خلالها إلى تغيير نشاطه ليكون 


أكثرتوافقا مع بيئته. (الآلوسي. حسين. 1990. ص15) 
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وعليه. فالتوافق النفمي الاجتماعي يتمثل في قدرة الفرد على تجاوز المشكلات 
وإحداث التوازن بين رغباته ومطالبه من جبة. وظروف البيئة التي يعيش فها 
ومطالبهاء وبالتالي تحقيق التوافق العام. 
2- أهمية عملية التوافق النفسي والاجتماعي والتكامل بينهما في زمن هذه 
الجائحة: يعتبر التوافق النفسي الاجتماعي عملية التكامل بحيث يرى"فائز أحمد" 
أن التكامل بيهما يبدو واضحاء فالتوافق عملية ذات وجهين تتضمن الفرد الذي 
ينتمي إلى المجتمع بطريقة فعالة. وفي نفس الوقت يقدم للمجتمع الوسائل 
لتحقيق الطاقة الكامنة في داخل الفرد لكي يدرك ويشعر ويفكر ليحدث تغييرا في 
المجتمع. حيث إن الفرد والمجتمع يرتبطان معا في علاقة تبادلية تأثيرية. 
(رياش, 2008. ص 1008) 

فعملية التكامل والانسجام بين الفرد ونفسه. وبين الفرد والمحيط الاجتماعي 
الذي يعيش فيه من بين أهم الأبعاد في حياة الفرد. وعلى هذا الأساس يرى 
الباحث"مجدي عبد اللّه" بأن التوافق النفمي الاجتماعي لا يتم في إطار منفصل 
رغم وجود من يرى أن ثمة من فرق مبدثئيا بينهماء فالتوافق النفسي يتضمن 
كيفية بناء الفرد لتوافقه النفمي في إطار التعديل والتغييرء أما التوافق الاجتماعي 
فيتضمن كيفية استخدام الشخص لبذه التوافقات الذاتية في مجالات حياته 
الاجتماعية. (مجدي .1996.ص251) 

ومن هنا؛ تعد عملية التوافق النفسي الاجتماعي ذات أهمية بالنسبة لتحقيق 
أهداف الفرد وإشباع حاجاته وإرضاء نفسه واستبعاد التوتر عنها وكذا تحقيق 
قدر من الاستقرار خاصة في هذه الظروف الراهنةء وبهذا تكون لديه قدرة على 
تعديل مختلف سلوكاته من أجل إحداث علاقة توافق بينه وبين البيئة 
الاجتماعية التي ينتمي إلهاء وذلك من خلال الالتزام بمعايير وأخلاقيات هذا 
المجتمع. وكذلك تحقيق الرضا النفمي والاجتماعي. 
3- دور الإرشاد النفسي في تحقيق التوافق النفبي والاجتماعي للأفراد 
خلال هذه الجائحة: أصبحت الحاجة ملحة إلى خدمات الإرشاد النفيبي 
خصوصا في مثل هذه الظروف. فهو يسهم إلى جانب القطاعات الأخرى في إدارة 
الأزمة و التحكم فيهاء وبالتالي إيجاد تقنيات إرشادية موجهة للفرد من أجل 
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التخفيف من حدة التوتر والقلق والمخاوف التي سببتها جائحة كوروناء وذلك من 
خلال التقليل من الخوف والقلق من هذا الفيروسء وذلك بوضع برامج إرشادية 
وإقامة محاضرات وندوات ونشرات إرشادية لتقديم إرشادات جماعية يتم خلالها 
توضيح كيفية التعامل مع هذا الفيروس وطرق الوقاية منه. وكيفية تحقيق قدر 
من الاستقرار والطمأنينة والاتزان النفمي والتأقلم مع ظروف هذه الجائحة. 
والتخلص من الأفكار التي يترتب عنها القلق الزائد والمخاوف المرضية من هذا 
الفيروس. 

فمن الأساليب تقديم الإرشاد في معالجة القلق والخوف من هذه الجائحة 
استخدام التغذية الراجعة في إرشاد الأفراد. وذلك من خلال مراجعة المعلومات 
التي تم تقديمها وتثبيت الأفكار والمعلومات وتعديل الأفكار الخاطئة لدى الأفراد 
نحو هذا الفيروس. 

وكذلك العمل على إقامة مناقشات جماعية في محاضرات علمية حول هذه 
الجائحة بهدف إكساب الأفراد المعلومات التي تعمل على تنمية قدرتهم على 
تحقيق قدر من التوافق والأمن نفبي. 

العمل على مساعدة الأفراد بأن يكونوا أكثر اتصالا مع أنفسهم ومع واقعهم 
الذي يعشونه والعالم المحيط بهمء بالإضافة إلى مساعدتهم على التعامل مع القلق 
وتقبل هذا الوضع كجزء طبيعي في الحياة. 

مساعدة الأفراد على كيفية التفكير بطريقة مختلفة عن الجوانب التي تسبب 
لهم الإزعاج أو الضيقء وهذا خلال التعامل مع الظروف الراهنة وكيفية التصرف 

ومن بين أهم الأهداف التي يسعى المرشد النفمي لتحقيقها تجاه الفرد 
والمجتمع. نشير إلى هدفين أساسيين في هذه الدراسة هما: 
- تحقيق الذات؛ أي مساعدة الفرد لتحقيق ذاته والعمل معه حسب حالته 
سواء كان شخصا عاديا أو موهوباء أو متخلفا أو متأخرا دراسياء فيستطيع 
المرشد مساعدته لتحقيق ذاته والرضا عما. ( الزياد و الخطيب . 2000 . 19) 

وهنا تجدر الإشارة إلى أن المرشد ليس ساحرا أو مشعوذاء بل يستخدم تقنيات 
وأساليب إرشادية بطريقة ممنبجة وفق نظريات علمية معتمدة عالمياء ويتابع 
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ويجرب طرائق إرشادية من خلال اعتماده على برامج إرشادية من أجل إيجاد 
حلول للمسترشد أو طالب الخدمة الإرشادية. 
- تحقيق الصحة النفسية: إن الهدف الأسدى والعام من العملية الإرشادية أو من 
الإرشاد النفبي هو تحقيق الصحة النفسية للفرد وسعادته في الحياة. وذلك من 
خلال العلاقة القائمة بين المرشد والمسترشد. فيعمل المرشد على مساعدة 
المسترشد كي يحل مشاكله بنفسه. ويتضمن ذلك التعرف على أسباب المشكلات 
وأعراضها وإزالة الأسبابء وإزالة الأعراض( نفس المرجع . ص 20). 

ويضيف عبد الهادي والعزة (1999) أن الإرشاد النفمي هيدف إلى تحرير 
الإنسان من مخاوفه وقلقه وتوتره. وقهره النفمي والفشل والإحباط. ومن 
الأمراض النفسية المي قد يتعرض لها الفرد خلال مراحل حياته النمائية, 
والمراحل الحرجة التي يمربها أو يتعرض لهاء وعندما يقوم المرشد بهذا الدورء 
يكون قد ساعد الأفراد والجماعات على تحقيق صحتم النفسية:» وبالتالي ساهم 
في عيشهم في سعادة وهناء وأمن. ( سلهب . عبد الفتاح 2007 . ص 14) . 
١ا.‏ الأمن النفمي في زمن جائحة (كوفيد 19) 
1- مفهوم الأمن النفسي: 

يرى( حسين. 1989) أن الأمن النفبي من المفاهيم الرئيسة في علم النفس 
توصل إلى تحديده ماسلو عن طريق البحوث العيادية. وهو من الحاجات 
الأساسية التي يعد إشباعها مطلبًا رئيسًا لتوافق الفردء في حين عدم إشباعبها 
يشكل مصدرا لقلقه وسوء توافقه( حسين محمود. 1989.ص 305) . 

كما عرفه ( 1996 , ا62عر,وممعءا ) قائلا: الأمن النفبني هوشعور الفرد بأنه 
محبوب ومقبول ومُقدر من قبل الآخرينء. وندرة شعوره بالخطر والتهديد. وإدراكه 
أن الآخرين ذوي الأهمية النفسية في حياته( خاصة الوالدين ) مستجيبون 
لحاجاته ومتواجدون معه بدنيًًا ونفسيّاء لرعايته وحمايته ومساندته ودعمه عند 
وجود الأزمات. ( 457: 21,1996 .ع,دممع»ا ) 

ودشي ركذلك (1981 ,5(دم 82 |اأنحمءلهها ) إلى أن الأمن النفمي يعد من أهم 
الحاجات النفسيةء ومن أهم دوافع السلوك طوال الحياة للفرد. وهومن 


57 





مجمل الاعمال بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 


الحاجات الأساسية اللازمة للنمو النفمي والتوافق النفبسي والصحة النفسية 
للفرد.( 290 : 1981 , متقصعة |اأنصعلمها ). 

وأما( العفزي . 2001 ) فيرى بأنه يعتبر ماسلو من أوائل من تعرضوا لمفهوم 
الأمن النفسي عن طريق البحوث الإكلينيكية؛ حيث عرف الأمن النفمي: بأنه 
شعور الفرد بأنه محبوب ومتقبل من الآخرين وله مكانة بينهم, ويدرك أن بيئة 
صديقة ودودة غهر محبطة يشعر فها بندرة الخطر والتهديد والقلق. (العفزيء. 
عسران . 2001 .ص 66) 

ويرى ( جددر. 1996 ) أن الإحساس بالأمن النفمي مرتبط بالحالة البدنية 
والعلاقات الاجتماعية للفرد. وكذلك مدى إشباع الدوافع الأولية والثانوية. وقد 
صنف الأمن النفمي في مكونين أحدهما داخلي يتمثل في عملية التوافق النفسي 
مع الذاتء. والآخر خارجي يظهر في عملية التكيف الاجتماعي مع الآخرين والتفاعل 
معبم بعيدًا عن العزلة والوحدةء التي تخل بالتوازن النفسي للشباب والمراهقين 
وتؤثر على مستوى توافقهم الاجتماعي. (جبر .محمد . 1996.ص 80) 

كما عرف ماسلو الفرد الذي لديه شعور بالأمن النفمي بأنه" فرد محبوب 
متقبل من الآخرين له مكانة بينهم: يدرك أن بيئته صديقة ودودة غير محبطة 
يشعر فيها بندرة الخطر والتهديد والقلق. (الخضري . 2003 .ص 17) 

ومن هذا يتضح أن مفهوم الأمن النفبي مفهوم عام وواسع اختلفت نظرة كل 
باحث فيهء وهذا باختلاف انتمائه العلمي. لكن يبقى مفهوم الأمن النفسي يصب 
حول محور الشعور بالطمآنينة والاستقرارء والابتعاد عن المخاوف. فالأمن 
النفبي يعد من الحاجات الأساسية التي بهدف الفرد إلى الوصول إليها وتحقيقها 
من أجل تحقيق قدرمن التوافق والصحة النفسية في المجتمع الذي يعيش فيه. 
2- أبعاد الأمن النفسي ودورها في هذه الجائحة: 

للأمن النفمي ثلاثة أبعاد. تتمثل في: 
شعور الفرد أن الآخرين يتقبلونه ويحبونه وينظرون إليه ويعاملونه في دفء 
ومودة. 
" شعور الفرد بالانتماء والإحساس بأن له مكاناً في الجماعة. 
شعور الفرد بالسلامة وندرة الشعور بالخطر والتهديد والقلق (عبدالسلام. 
9 :ص 126). 
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في حين يرى( زهران. 1989 ) أن الإنسان يكون آمناً حين تتوافر له الطمأنينة 

على حاجاته الجسمية والفسيولوجية. وكذا توفر العدل والحرية والمساواة 
والكرامة: فمن غيرهذًا الأمخ يظل الإنسان قلقًا غبالاً خائقاء لا تستقر على 
الأرضء لا يطمئن إلى الحياةء وأن للأمن النفمي أبعاد أساسية أولية وأبعاد ثانوية 
وهي: 
ا الشعور بالتقبل والحب وعلاقات الدقم والمودة مع الالفرين. 
2 القعور بالاسماء إل الجماعة واللكانة فيياء وتمفيق العمل الذي ركفل لدحياة 
كريمة. 
3- الشعور بالسلامة والسلام وغياب مبددات الأمن مثل الخطرء والعدوان» 
والجوع. والخوف. 

كما يشير إلى وجود أبعاد فرعية ثانوية للأمن النفسي لها أثر على الفرد وتتمثل 
في التالي: 
1- إدراك العالم والحياة كبيئة سارة دافئة. يشعر من خلالها بالكرامة والعدل 
والارتيات: 
2- إدراك الآخرين بوصفهم ودودين أخياراًء وتبادل الاحترام معهم. 
والقفة ف التقريى وعييب. والارتياح للاتعيال يمه وسنن ادامل فعيه إكارة 
الأصدقاء. 
4- التسامح مع الآخرينء وعدم الغضب. 
5- التفاؤل وتوقع الخيرء والأمل والاطمئنان إلى المستقبل. 
6- الشعور بالسعادة والرضا عن النفس وفي الحياة. 
7- الشعور بالهدوء والارتياح والاستقرار الانفعاليء والخلو من الصراعات. 
8- الانطلاق والتحرر والتمركز حول الآخرين إلى جانب الذات. والشعور بالمسؤولية 
الاتمعوافنة ووسا رمه 
9- تقبل الذات والتسامح معبا والثقة في النفسء والشعور بالنفع والفائدة في 
الحياة . الخلو من الاضطراب النفميء والشعور بالسوء. والتوافق والصحة 
النفسية. 


0- المواجهة الواقعية للأمور. وعدم الهروب. (زهران . 1989.ص 298). 
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ومن خلال هذا التقديم يتضح أن أبعاد الأمن النفسي تتمثل في شعور الفرد 
بالتقبل والطمأنينة والانتماء إلى البيئة والجماعة التي يعيش فهاء وأن له مكانة 
خاصة. بحيث يقل شعوره بالخطر والقلق في ضمن هذه الجماعة. التي تضمن له 
الابتعاد عن كل التهديدات والمخاوف في الحاضر والمستقبل؛ ويتضح كذلك أن 
هنالك تشابه في الأبعاد الأساسية عند كل من (عبدالسلام. 1979)و (زهران . 1989 ) 
إلا أن (زهران.1989) قد وفق في وضع أبعاد الأمن النفسي بشكل شمولي تضم 
الأبعاد الأساسية والأبعاد الثانوية ليحيط بكافة أبعاد الأمن النفسي التي لها أثر 
على الفرد في حياته مع الجماعة التي ينتمي إليها. 

3- أهمية الأمن النفبي في هذه الجائحة: يعد الأمن النفبي من المفاهيم 
الأساسية والميمة في مجال الصحة النفسية. وسيتم تناول أهميته في النقاط 
التالية: 

1- الأمن النفمي له أهمية في نمو الفرد بالشكل السليم بكافة أشكاله المختلفة. 
حيث يوكد ماسلو( 1135101:,1970 ) أهمية أن يشعر الفرد بالأمن النفبي في هذا 
العالم الذي يتصف بالحروب والكوارث والأزمات الاقتصادية وانتشار البطالة 
والخوف من المستقبل حتى ينمو الفرد بالشكل السليم. ( 43 - 39 ,م ,1970,ماماكةا/1) 
2- يعد الأمن النفسي ضبروريا لإحداث التوافق للفرد بكافة أشكاله المختلفة. 

حيث يؤكد( حسينء. 1989 ) أن الأمن النفبي من الحاجات الأساسية التي يعد 
إشباعبا مطلباً رئيساً لتوافق الفردء في حين أن عدم إشباعبا يشكل مصدرا لقلقه 
وسوء توافقه. (حسين محمود. 1989.ص 305) 

3- يعد الأمن النفسي مطلبا أساسيا لجميع الأفراد. وأحد الأهداف التي يسعى 
الفرد لتحقيقها. 

حيث يرى ( عبدالمجيد . 2004 )أن الأمن النفمسي من أهم مقومات الحياة التي 
يتطلع إليها الإنسان في كل زمان ومكان من مهده إلى لحدد.ء فإذا وجد ما بهدده في 
نفسه وماله وعرضه ودينه هرع إلى مكان آمن ينشد فيه الأمان والاطمئنان .(عبد 
المجيد السيد . 2004. ص 247). 

4- الأمن النفبسي ضروري لاستقرار المجتمع. وسعادة أفراده. 
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حيث يؤكد( العقيلي . 2004 ) أن للأمن النفبي ل والمجتمع لما له 
من آثار ضرورية لحياة الأفراد. مما ينعكس ذلك على استقرا ارالمجتمع. لأن عدم 
توفير الأمن النفمي له تأثيرات عكسية على الفرد بشكل خاص. وبالتالي يصل 
تأثيره على المجتمع بشكل عام. ( العقيلي. عادل محمد . 2004. ص 23 ) 
5- شعور الفرد بالأمن النفمي يبعد عنه اليأس والإحباطء ويساعده على الثبات. 
حيث يرى( العازمي. 2011 ) أن اليأس والإحباط مدمران للإنسان. والأمن النفسي 
كفيل بأن يبتعد بالمرء عن هذين المرضين الخطيرين. وكذلك يؤدي الأمن النفسي 
إلى الاستقرار النفسيء. فمتى كان مشوشاً مضطرياً خائفاً فإن الثبات بعيد المنال 
منه. (العازمي. لافي مبروك. 2011. ص 26) 
6- يجب إشباع الحاجة إلى الأمن النفسي حتى يستطيع الإنسان تحقيق بقية 
الحاجات إلى أن يصل لتحقيق الذات. 
حيث يرى 607 (1971 )أن الحاجة إلى الأمن هي قاعدة الحاجات الإنسانية 
جميعاً. وأن هذه الحاجة ينبغي أن تشبع والإنسان ما زال في الممد صبياء وإن 
إشباع هذه الحاجة يعني أن يتقدم الفرد نحو الحرية الإيجابية. وأن يتعلق 
بالعالم على نحو تلقائي من خلال الحب والعمل معبراً بذلك عن إمكانياته 
العاطفية والحسية والعقلية على نحو طلق. (81,م,1971 ,ددم ) 
7- الأمن النفمي أحد السمات المهمة للسلوك السوي 
لقد أشار ( كفافني . 2005 ) إلى أن شعور الفرد بالأمن أحد السمات التي 

تمهز السلوك السويء" حيث إن الفرد السوي يشعر بالأمن والطمأنينة بصفة 
عامة. وهذا لا يعني أن الشخص السوي لا ينتابه القلق ولا يشعر بالخوف ولا 
يخبر الصراعء بل إنه يقلق عندما يعرض له ما يثير القلق ويخاف إذا تهدد أمنه. 
(كفافي. 2005. ص 24) 
4- العوامل التي تهدد الأمن النفني للفرد: 

توجد مجموعة من المهمددات التي تؤثر على شعور الفرد بالأمن النفبي. وهي 
تشتمل على معظم الجوانب المحيطة بحياته. ومن أهم هذه المبددات ما يلي: 
1- ضعف الوعي الديني: حيث يعد انخفاض مستوى الوعي الديني من السبل 
التي تعوق وتهدد الأمن النفسي للفرد والمجتمع. فلقد أشارت العديد من الدراسات 
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والبحوث إلى وجود علاقة موجبة بين الإيمان باللّه والأمن النفمي. (الفيسي. 1998, 
ص78) ْ 1 
2- الخطر أو التهديد بالخطر: فالخطر أو التهديد به يثير الخوف والقلق لدى 
الفرد بشكل خاص والجماعة بشكل عام. ويجعله أكثر حاجة للشعور بالأمن 
لنفسه. ومن المسؤولين عن إحداث هذا الخطرء. فكلما زاد الخطر والهديدء زادت 
الحاجة إلى تماسك أفراد الجماعة لمواجبة هذا الخطر ( رحال. 2015. ص65). 
3- الحروب والنزاعات: إن وقوع الحروب والنزاعات يؤدي إلى إحداث تغييرات 
اقتصادية واجتماعية تؤدي إلى تفكك العلاقات الاجتماعية. تترتب علها نشوء 
حاجات جديدة لأفراد المجتمع. وظهور أنماط جديدة من ردود الأفعال والسلوك 
وهذه التغيرات تكون نتيجة لشعور الفرد بالخوف من المستقبل لعدم قدرته على 
التنبؤية» مما يجعل الفرد يغير من قيمه ومبادئه في سبيل إزالة ما بهدد بقاءه. 
(ابريعم, 2011. ص182) ْ 
4- الأمراض الخطيرة: يصاب الإنسان بالعديد من الأمراض التي قد يكون سبهها 
متعلقا بالوراثة أو بالعدوى أو بالمؤثرات البيئية المحيطة بالفرد. ومنها السكري 
والسرطان. والأمراض المعدية.... حيث يصاب صاحها في كثير من الأحيان بتوتر 
وقلق مرتفع واكتئاب وشعور بعدم الأمن. (رحال. 2015. ص656). 
ااا.جائحة كوفيد19 
1- نظرة عن فيروس كوفيد19: 

يعد كوفيد19 نوع من الفيروسات الجديدة من نوعها يصيب الجباز التنفسي 
للأفراد. وهو مجهول السبب حتى الآن. والذي يتسبب بمرض المتلازمة النفسية 
الحادة الوخيمة( سارس) وبعض أنواع الزكام العاديء. وتتمثل أعراضه في الحمى 
والسعال وضيق التنفس وني الحالات الشديدة يمكن أن يتسبب بالتهاب الرئة أو 
الصعوية في التنفسء كما يمكن أن يؤدي للموت. 

وقد ظهر في مدينة "ووهان" الصينية في أواخر العام 2019. وفي عام 2020 
أطلقت لجنة الصحة الوطنية في جمهورية الصين الشعبية تسمية "فجروس 
كورونا المستجد" على الالتهاب الرئوي الناجم عن الإصابة بفيروس كوروناء ثم 
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غيدرت الاسم الانجلدزي الرسمي للمرض الناجم عن الفيدروس كورونا المستجد 
إلى"01/110-19)". (نهلة صلاح علي. 2020. ص394) 
2- أعراض الإصابة بمرض كوفيد19: 
- تتمثل الأعراض الأكفر شيوعا لفيروس كوفيد19 في الحمى والإرهاق والسعال 
الجاف. وقد يعاني المرضى من الآلام والأوجاع أو حتى احتقان الأنف. أو الرشحء» 
أو ألم الحلق والإسهال. 
- عادة ما تكون هذه الأعراض خفيفة وتبدأ تدريجياء ويصاب بعض الناس 
بالعدوى دون أن تظهر علهم أي أعراض ودون أن يشعروا بالمرضء وتعافى معظم 
الأشخاص من المرض دون الحاجة إلى علاج خاص. 
- وتشتد حدة المرض لدى شخص واحد تقريبا من كل 06 يصابون بعدوى 
كوفيد19؛ حيث يعانون من صعوبة التنفسء. وتزداد احتمالات إصابة المسنين 
والأشخاص المصابين بمشكلات طبية أساسية مثل ارتفاع ضغط الدم أو أمراض 
القلب أو داء السكري بأمراض وخيمة. 

وطبقا لتوصيات إدارة الصحة العامة( 2020) والخاصة ب 01/10-19© فإن 
أعراض الإصابة بفهروس كورونا المستجد تظهر عادة في الفترة من بين يومين إلى 
أربعة عشريوما عقب الإصابة بالفيروس. وتأخذ الشكل التالي: صعوبة في 
التنفسء ارتفاع في درجة الحرارة. السعال الحاد. (نهلة صلاح علي.2020. ص396) 
3- الوقاية من كوفيد19: 

وفقا للدليل الإرشادي لمنظمة الصحة العالمية(2008) فإن هناك العديد من 
الممارسات الصحية الي يمكن تطبيقها على نطاق واسع للوقاية من انتشار 
الفيروسات وخاصة تلك المرتبطة بعدوى الجهاز النفسي وتتلخص فيما يلي: 
- الوقاية من المرض في البيت: هناك إجراءان رئيسيان هما نظافة الأيدي واتباع 
السلوكيات الرفيعة الخاصة بالجهاز التنفميء بالإضافة إلى ذلك فإنه أثناء حدوث 
الجائحة يمكن الحد من انتشار العدوى وذلك بعزل المرضى من أفراد العائلة عن 
الأصحاء منهم. 
1- نظافة الأيدي: فري تعتبر إجراء مهما جدا للوقاية من انتشار الأمراض وخاصة 
تلك التي ترتبط بعدوى الجهاز التنفمي الحاد. فرذاذ السعال والعطس أو لمس 
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المواد التي تحتوي على ملوثات الجهاز التنفبي العدوانية قد تلوث الأيدي والملابس 
والسطوح. لذا يتوجب تنظيف الأيدي بغسلباء وكذا استعمال المستحضرات 
المركزة مثل الكحول تكون فعالة للقضاء على الفيروس. 

2- السلوكيات الرفيعة الخاصة بالجهاز التنفمسي: تحدث العدوى التنفسية 
المكتسبة بالشكل الأكثر شيوعا بسبب استنشاق القطيرات التنفسية الناتجة عن 
الكلام أوسعال أو العطاس.ء فهذه القطيدرات تبقى حية فقرة وجيزة على الأيدي 
والملابس والسطوح. لذا يجب تغطية الفم والأنف بقطعة قماش أو قناع لمنع 
انتشار القطيرات التنفسية في الهواء ووصولها إلى السطوح. 

3- يجب غسل الأيدي وتنظيف السطوح بالمواد المطهرة لتجنب انتقال العدوى. 
(نمهلة صلاح علي.2020. ص398-397). 
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ملككن الدرابنة! 

#هدف الدراسة الحالية إلى تحديد مستوى كل من التوافق النفمي الاجتماعي 
والشعور بالأمن النفبي لدى الاشخاص المتعافين من ف4هروس كورونا المستجد 
(كوفيد19) بالإضافة إلى وصف انعكاس التوافق النفمي الاجتماعي على مستوى 
الشعونبالأيق النقسي لنييم» ملت حالات الدراسة كلاقة اشيغاض :وقد ند 
الاعتماد على المنبج العيادي باستخدام الأدوات التالية: مقياس التوافق النفسي 
الاجتماعي لزينب شقيرء. مقياس الأمن النفمي لماسلوء وكانت النتائج كالتالي: 
التوافق النفمي الاجتماعي بالإضافة إلى مستوى منخفض من الشعورر بالأمن 
النفمسيء. فانخفاض مستوى التوافق النفمي الاجتماعي يترافق مع الانخفاض ني 
مستوى الشعور بالأمن النفمي. يبدي الأشخاص المتعافون من فهروس كورونا 
مستوى منخفض من التوافق النفسي. 
الكلمات المفتاحية: التوافق النفسي الاجتماعي. الشعور بالأمن النفمبيء. فيروس 
كورونا( كوفيد19) 
إشكالية: إن ما يعايشه العالم اليوم من انتشار سريع للجائحة العالمية كورونا 
(كوفيد19) وما نتج عنها من مخلفات مست جميع هياكل المجتمعات الاقتصاديةء 
الثقافيةء السياسية. الاجتماعية والنفسية. ورغم جميع التدابير الوقائية 
والاحتياطات المتخذة للسيطرة على الوباء إلا أن العالم أجمع ما زال يقف عاجزا 
أمام هذا الانتشار الرهيب للفيروس والذي أودى بعياة المقات. 

لقد أضى فيروس كورونا( كوفيد19) كابوسا يطارد جميع المجتمعات وشبحا 
يرهب الكبير والصغير والغني والفقيرء فبات الناس يعيشون رعبا وخوفا دائمين من 
الإصابة به خاصة في ظل انعدام لقاح يكون بمثابة بصيص أمل لنجاتهم. 
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إن الإصابة بفيروس كورونا(كوفيد19) تحدث ولا شك تغيهرا جذريا على 
مستوى البناء النفمي للأفراد. وعلى مستوى علاقاتهم الاجتماعية كذلكء إن 
مواجهة الموت ومعايشة أعراض الإصابة الشاقة تحدث لدى الأفراد آثارا نفسية 
عميقة تستمرلما بعد الإصابة والشفاء تتمثل في القلق والاكتئاب واضطرابات 
النوم وفقدان الشهية والحزن العميقء بالإضافة إلى الأعراض الفيزيولوجية 
للفيروس كصعوية التنفس وزيادة خفقان القلب وارتفاع درجة الحرارةء بالإضافة 
إلى التعرق مما يزيد من مستويات الشعور بالهلع والخوف ني بداية الإصابة بهء 
إنها وضعية ضاغطة بالنسبة للمصاب تضعه في حلقة لا متناهية من الاضطرابات 
النفسية, يتأثر مزاج المصاب في بداية الأمر بالفيروس حتما فيصبح أكثر عدائية 
من قبل ومعرضا أكثر لنوبات الغضب قبل أن ينتقل إلى مرحلة تقبل المرض 
والتعايش معه. في هذه المرحلة لا يكون فحوى تفكير المصاب واضحا فتتضارب 
أفكاره ويجد صعوبة في التركيز والتعرف على مشاعره والتعبير عنهاء ويغلب عليه 
الحزن ويميل أكثر للانطواء وفقدان الشهية واضطرابات النوم في كثير من الأحيان 
يفقد المصاب الأمل في الشفاء. ويعيد تنظيم ذاته بشكل يتعايش فيه مع الأعراض 
المتزايدة يوما بعد يوم متقبلا فكرة الموت. 

فضلا عن الآثار النفسية للإصابة بفييروس كورونا( كوفيد19) هناك الآثار 
الاجتماعية؛ حيث تتأثر علاقات المصاب بالآخرين بسبب شعوره بالوحدة الذي 
يزيد بزيادة مدة العزل الطبي ورغبته في الانسحاب الاجتماعيء تتألم أيضا عائلة 
المصاب ومعارفه وتتأثر العلاقات الاجتماعية داخل الأسرة الواحدة للمصابء إن 
عجزالأسرة عن تقديم السند النفسي للمصاب وحتى عدم قدرتها على الاقتراب 
منه والبقاء إلى جانبه على الأقل بسبب العزل الطبي يزيد من مشاعر الإحباط 
واليأس لدبهمء إن معرفة الأسرة بمصير المصاب المتمثل في الموت المحتم يجعلهم 
يعايشون صراعات نفسية مريرة بين الندم وتأنيب الضمير والبحث عن سبب 
الإصابة. ثم أخيرا الاستسلام والتعايش مع الفاجعة الأليمة. 

في حالات قليلة قد ينجو المريض من الفيروس ويتعافى طبياء لكن آثار الفيروس 
النفسية والاجتماعية تلازمه على الدوام. يعاني الشخص المتعافي من اتعدام 
القدرة على التوافق النفسي والاجتماعي ينعكس الأمر مباشرة على شعوره بالأمن 
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النفمسي؛ إذ يفقد الثقة بالنفس ويشعر بالنقص والضعف والخوفء. فيعيش ني 
حالة من اللاتوازن على جميع الأصعدة. بالإضافة إلى مشكلة الوصم الاجتماعي 
بالفيروس الذي يجد صعوبة في التخلص منه كما تتأثر علاقاته الاجتماعية. وقد 
يفقد الكثير من الأصدقاء والمعارف مما ينعكس على شعوره بالهدوء والسكينة. 
من خلال ما سبق وبناء عليه. جاءت هذه الدراسة لتجيب على التساؤلات 


التالية: 

< ما هومستوى التوافق النفمي الاجتماعي للأشخاص المتعافين من فيروس 
كورونا(كوفيد19) ؟ 

< ماهو مستوى الشعور بالأمن النفبي لدى الأشخاص المتعافين من فيروس 
كورونا (كوفيد19)؟ 

< كيف يؤثر مستوى التوافق النفمي الاجتماعي على الأشخاص المتعافين من 
فيروس كورونا(كوفيد19)؟ 


فرضيات الدراسة: 

< مستوى التوافق النفبي الاجتماعي منخفض لدى الأشخاص المتعافين من 
فيروس كورونا (كوفيد19). 

< مستوى الشعور بالأمن النفسي منخفض لدى الأشخاص المتعافين من فيروس 
كورونا (كوفيد19). 

< هناك ارتباط بين مستوى التوافق النفبي الاجتماعي ومستوى الشعور بالأمن 
النفبي لدى الأشخاص المتعافين من فيروس كورونا (كوفيد 19). 

أهداف الدراسة: 

تحديد مستوى التوافق النفبي الاجتماعي لدى الأشخاص المتعافين من 


فيروس كورونا( كوفيد19). 
< تحديد مستوى الشعور بالأمن النفبي لدى الاشخاص المتعافين من فيروس 
كورونا (كوفيد 19). 


< وصف العلاقة بين التوافق النفمي الاجتماعي والأمن النفبي لدى الأشخاص 
المتعافين من فيروس كور ونا( كوفيد 19). 
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أهمية الدراسة : تبرز أهمية هذه الدراسة في أنها أجريت في فترة انتشار الوباء 
ومع قلة المراجع والدراسات السابقة التي تناولت الموضوعء كما أن هذه الدراسة 
تناولت فئة مجتمعية مبهمة بالتحليل وهي فئة المتعافين من الفيروس الذين 
يحتاجون المتابعة النفسية. فهذه الدراسة تعد سباقة لتقديم فهم أفضل 
لنفسية المتعافي من الفيروسء وبالتالي تسبيل عملية تأهيله والتكفل النفمي به. 
التحديد الإجراني لمفاهيم الدراسة: 

© التوافق النفمي الاجتماعي: 

التعريف الاصطلاحي: عرفه أندرسون قائلا :" درجة التناغم بين حاجات الفرد 
ومعايير المجتمع"(8006:50:2002:32) ء ويشير إلى مدى قدرة الفرد على التوفيق بين 
متطلباته ومعايير المجتمع الذي يعيش فيه. يضيف آيزنك"" هو الحالة التي تتناول 
حاجات الفرد ومطالبه النفسية بالنسبة للبيئة التي تحقق له الإشباع الكامل ... " 
( الداهري:2007:15) في حين يشير لورنس شافر أن الحياة سلسلة من عمليات 
التوافق التي يعدل فيها الفرد سلوكه في سبيل الاستجابة للموقف المركب الذي 
ينتج عن حاجاته وقدرته على إشباع تلك الحاجاتء ولكي يكون الإنسان سويا 
ينبغي أن يكون متوافقا ومرناء وينبغي أن تكون لديه القدرة على الاستجابات 
المتنوعة التي تلائم الموقف وتنجح في تحديد دافعه (كامل :2002. 27) 

© أسباب سوء التوافق: 

1 - الضغوط النفسية وتجارب المرء في الحياة مع شدتها وتكرارها والأحاسيس 
المرتبطة بتلك التجاربء فإذا لم ينجح الفرد في خفض التوتر الناجم عنها فشل في 
التوافق. 

2 - الاضطرابات النفسية والقلق الذي هو أساسهاء فإذا استمر واشتد اقترن 
بحالة سوء التوافق فتظهر على الفرد أعراض مثل: الحزن. العجز, 
الانسحاب...إلخ 

3- عدم التوازن بين الدافع والرغبة وحالات الصراع الناجمة عن ذلك؛ والتي 
تحتم على الفرد المواجهة الناجعة وتنويع الاستجابة بطريقة تحول دون سوء 
التوافق. 
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4 -الأزمات النفسية وإِنْ عجز الفرد عن تخفيف الضغط الناجم عنها عن طريق 
الحيل الدفاعية لجأ إلى الأساليب الشاذة في إطار سوء التوافق (السيد:2017.24). 
التعريف الإجراني: 
مدى قدرة الفرد على التنسيق بين متطلباته وحاجاته النفسية دون الإخلال 

بالنظام الاجتماعي الذي ينتمي إليه.ء يستدل عليه بالدرجة التي يتحصل علها 
المفحوص من مقياس التوافق النفسي الاجتماعي المستخدم في الدراسة. 
© الأمن النفبي: 

التعريف الاصطلاحي: هو شعور الفرد بالطمأنينةالنفسية من خلال شعوره 
بالكفاءة والفقة بالنفسء والرضيا عن الذات وتقبلها والقناعة بإشباع القدر الكافي 
من الحاجات العضوبة والنفسية( الخضري:2003:9) 

إن مفهوم الأمن النفسي شامل تناولته العديد من النظريات وركزت عليه 
الصحة النفسية بشكل خاصء يعد ماسلو /19701735|010 هو أول من تحدث عن 
مفهوم الأمن النفسي على أنه محور أسامي من محاور الصحة النفسية. فالصحة 
النفسية كحالة لا تعني غياب الأعراض المرضية فقط. بل هي أيضا قدرة المرء على 
مواجية الإحباطات التي يتعرض لها أي قدرته على التوافق النفمي الاجتماعي. 
فالشعور بالأمن النفمي يعني انعدام الشعور بالألم من أي نوع من الخوف أو 
الخطرء الإحساس بالأمن النفبي ينطوي على مشاعر متعددة تستند إلى مدلولات 
متشابهة؛ فغياب القلق وتبدد مظاهر التهديد والمخاطر على مكونات الشخصية من 
الداخل والخارج مع إحساس بالطمأنينة والاستقرار الانفعالي والمادي ودرجات 
معقولة من القبول والتقبل في العلاقة مع مكونات البيئة النفسية والبشرية كلها 
مؤشرات تدل وفق أدبيات علم النفس على مفهوم الأمن النفيسي 
(نعيسة:2014.132) 

الأبعاد الأساسية للشعور بالأمن: حدد ماسلو ثلاثة أبعاد أساسية أولية للأمن 
التقمي فتمثل ق: 
- الشعور بالتقبل والحب وعلاقات الدفء والمحبة مع الآخرين. 
- الشعور بالعالم كوطن وبالانتماء. 
- الشعور بالسلامة والسلم وغياب مهددات الأمن. 
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مؤشرات الشعور بالأمن: وقد أوضح ماسلو جوانها الإيجابية كالتالي: شعور 
الفرد بأن العالم بيئة سارة, إدراك الفرد للبشر بصفاتهم الخيرة من حيث 
الجوهرء. الشعور بالثقة نحو الآخرينء الاتجاه نحو توقع الخيهر و الإحساس 
بالتفاؤل بشكل عام. الميل للسعادة والقناعة. مشاعر البدوء والراحة والاسترخاء 
والشعور بالاستقرار الانفعالي: الميل للانطلاق من خارج الذات والقدرة على 
التفاعل مع العالم ومشكلاته. تقبل الذات والتسامح معها وتفهم الاندفاعات 
الشخصية. الرغبة في امتلاك القوة في مواجهة المشكلات. الخلو النسبي من 
الاضطرابات العصابية أو الذهانية. الاهتمامات الاجتماعية وبروز روح التعاون 
واللطف والاهتمام بالآخرين.(الخضري :2003:35). 
التعريف الإجرائي: 

مدى شعرر الفرد بالثقة بالنفس والرضا التام والسكينة. يستدل عليه 

بالدرجة التي يتحصل عليها المفحوص من مقياس الأمن النفمي لماسلو المستخدم 
في الدراسة. 
© فيروس كورونا(كوفيد19): 
التعريف الاصطلاحي: أحد الفيروسات التاجية الشائعة وسريعة الانتشارتسبب 
عدوى الجهاز التنفمي الغلويء الجيوب الأنفينة والهباب الحلق: ظبربداية في 
الصين في نهاية سنة 2019, فيروس صنف من طرف منظمة الصحة العالمية 
"جائحة" في مارس 2020.(بوعموشة:2020.125). 

تتضمن السمات السريرية للوباء والتي تستلزم الاستشفاء ما يلي: الحمى, 
السعال. ضيق التنفسء. وتشمل الأعراض الشائعة الأخرى: الانتفاضء الارتعاش, 
الصداء. الألم العضلي والتوعك ويعتهر الفشل التنفمي أبرز المضاعفات. 
وأشارت التقارير أيضا إلى وقوع حالات مرض خفيف مترافق مع الإسهالء. وعانى 
أكثر من نصف المصابين من ظروف مستبطنة. وتوفى أكثثرمن نصف المرضى 
الذين تأكدت إصابتهم بالفيروس (منظمة الصحة العالمية :201323) 
© الأشخاص المتعافون من فيروس كورونا (كوفيد19): كل شخص بالغ لا هم 
سنه أو جنسه تم تشخيصه فيما سبق بفهروس كورونا وعايش مراحل المرض وتم 
عزله طبيا قبل أن يشفى تماما وبعيد مزاولة نشاطاته اليومية بشكل عادي. 
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الدراسات السابقة: 

» دراسة بعنوان"" الآثارالمحتملة لجائحة فيروس كورونا المستجد ني الواقع 
الليبي" من إعداد الباحث: أحمد رزوق الرشيد وآخرون سنة 2020. هدفت هذه 
الدراسة إلى وصف الآثار المحتملة لفيدروس كورونا على النواحي النفسيةء 
اللمسماعية والاقعضادية: اغعمد الياخث غلى المدبح الوضي شملت العينة 602 
من مستخدمي مواقع التواصل الاجتماعي وتوصل إلى: ارتفاع معدلات القلق 
والاكتئاب. تغيرفي العلاقات الاجتماعية وأخيرا ارتفاع عام في الأسعارمع نسب 
البطالة. ( الرشيد:2020.136) 

دراسة بعنوان:" ضغوط الحمل وآثرها على الشعور بالأمن النفسي أثناء 
تفشي فيروس كورونا " من إعداد الباحث :308-2308“ 0108 وآخرون سنة 
0 . هدفث هذه الدراسة إلى مراقبة الحالة النفسية ومستوى الشعور بالأمن 
لدى الحامل أثناء انتشار جائحة كوروتاء اعتمد الباحث على المنبج الوضفي 
وشملت العيتة 331 من النساء الحوامل: وكانت النتائج كالتالي: هناك اتخقاض فى 
مستوى الشعور بالأمن النفبي في مقابل ارتفاع معدلات الخوف والقلق 
والاكتئاب مما زاد من مستوى الضغوط النفسية .(06:2020[©) 

©» دراسة بعنوان" قياس التوافق النفمي الاجتماعي للسكان خلال انتشار 
فيروس كورونا " من إعداد الباحثة: 21106/ا 2000 في إسبانيا سنة 2020. كان 
الهدف منها تقييم مستوى قلق السكان وتحديد المتغيدرات الاجتماعية المرتبطة 
بوماء كوروماء استحدمت الياحفة المج الوصقي وشيلت العيفة 2122 سن 
السكانء وتوصلت إلى: ارتفاع كبير جدا في معدلات القلق والاكتئاب تترافق مع 
ننادة اشعلا الشوراح. اتخفاض مؤقرات الرفاهية الشحود بالوهدة ومقاقة 
الروابط الاجتماعية بسبب الحجر المنزل (4: 76:2020ءعذاه»ا) 

© دراسة بعنوان" الشعور بالأمن النفبسي وعلاقته بالتوافق النفيبي 
الاجتماعي لدى الأحداث " من إنجاز الباحثة: رغداء نعيسة في سوريا سنة 2014 
وهدفت إلى تحديد مستوى الشعور بالأمن النفبسي لدى الأحداث وعلاقته 
بالتواقق التفمي الاجتماعي» واعتمدت الباحثة على المتبع الوضقي التحليلي 
واستخدمت مقياس الأمن النفمي ومقياس التوافق على عينة شملت 100 حدث 


73 





مجمل الاعمال بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 


وتوصلت إلى وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين الشعور بالأمن 
النفبي والتوافق النفمي الاجتماعي لدى الأحداث.( نعيسة:2014. 81). 
تعليق على الدراسات السابقة: 

من خلال عرض الدراسات السابقة نلإحظ وبشكل أسامي أنها تتفق كلها مع 
الدراسة الحالية في أنها أجريت في زمن انتشاروباء كوروناء وارتبطت به ما عدا 
الدراسة الرابعة للباحثة رغداء النعيسة التي أجريت في وقت سابق لانتشار الوباء 
ولم ترتبط به. أما من حيث المنبج فكل الدراسات السابقة اعتمدت على المنبج 
الوصفي بخلاف الدراسة الحالية التي ارتكزت على المنهج العيادي لأنه الأنسب 
لتحقيق أهداف الدراسة والتحقق من فرضياتها. 

هدفت الدراسة الأولى إلى وصف آثار الجائحة على جميع الأصعدة مما يجعلبها 
تتفق جزئيا مع الدراسة الثانية والثالثة في وصف الآثار النفسية للجائحة. كما 
تتفق جزئيا مع الدراسة الحالية المي تهدف إلى رصد مستوى الشعور بالآمن 
النفمي بالإضافة إلى التوافق النفمي الاجتماعي للأشخاص المتعافين من كوروناء 
تتفق الدراسة الأولى والثانية من حيث العينة التي شملت السكان المحليين أما 
الدراسة الثالثة فاهتمت بالنساء الحوامل أما الدراسة الرابعة فشملت فئة 
الأحداث. في حين أن الدراسة الحالية تمهزت بعينة مختلفة وهم الأشخاص 
المتعافون من فيروس كورونا (كوفيد19). من حيث النتائج المتوصل إليها نلاحظ 
أن الدّراسات الأولى والثانية والثالثة تتفق في الإشارة إلى كون القلق والاكتئاب من 
الآثار النفسية الصريحة والواضحة لجائحة كورونا مما يؤكد نتائج الدراسة 
الحالية. 

تتفق الدراسة الحالية مع الدراسة الرابعة من حيث المتغيرات الأساسية كلها 
وتختلفان من حيث العينة والمنبج؛ حيث اتخذت الدراسة الحالية الأشخاص 
المتعافين من الفيروس كعينة لهاء في حين اعتمدت الدراسة الرابعة على الأحداث 
كعينة, بالإضافة إلى أن الدراسة الحالية ارتكزت على المنبج العيادي. في حين 
اعتمدت الدراسة الرابعة على المنهج الوصفي. 
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الإطار الميداني للدراسة: 
أولا: الدراسة الميدانية وإجراءاتها 
منهج الدراسة: تم الاعتماد على المنيج العيادي فيو الأنسب لتحقيق أهداف 
الدراسة. يعرف على أنه:" الطريقة التي تدرس الفرد ككل فريد من نوعه. أي أنه 
دراسة الفرد كوحدة متكاملة متميزة عن غيرها من خلال ملإحظة أساليب سلوكية 
معينة واستخلاص سمات شخصية خاصة. والهدف من ذلك فهم شخصية فرد 
معين بالذات من خلال الاختبارات الاكلينيكية "(اللمليجي:2001. 30). 
أدوات الدراسة: 
© مقياس الشعور بالأمن النفسي: من تصميم ماسلو ١135|‏ يشتمل على 75 
فقرة قام بتعريبه كل من دواني وديراني سنة 1983 معدل للبيئة العربية الأردنية» 
له البدائل التالية: نعم. غير متأكد. لا. ويصحح كالتالي: تعطى درجة واحدة لكل 
من نعمء أو غير متأكد. و0 درجة للإجابة بلا. 
* مقياس التوافق النفسي الاجتماعي لزينب شقير: أعدّ من قبل زينب محمود 
شقيرسنة 2003 في طبعته الأولى يحتوي على 80 بندا لكل بند ثلاثة بدائل يحصل 
كل مفحوص على درجة 0., 1. 2 بالنسبة للبنود السالبة و2. 1. 0 بالنسبة للبنود 
الإيجابية. وتغطي عبارات المقياس في مجملها بعد التوافق النفمي والانفعالي بعد 
التوافق الصحي والاجتماعي.(سلامي:2017. 154). 
حدود الدراسة: 
© الحدود الزمنية: انطلقت الدراسة منذ 1 نوفمبر إلى غاية 29 نوفمبر 2020. 
© الحدود المكانية: تمت الدراسة على مستوى عيادة علياء النفسية بولاية باتنة. 
عينة الدراسة: 

شملت عينة الدراسة ثلاث نساء متزوجات تم تشخيصين سابقا بفيروس 
كورونا( كوفيد19) وتم عزلين طبياء وبعد العلاج الكيميائي المكثف أبدين تحسنا 
وشفاء تاما. 
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ثانيا: عرض النتائج ومناقشتها 

تقديم الحالة الأولى: سيدة تبلغ من العمر 33 سنة متزوجة وأم لطفلين تم 
تشخيصها بالإصابة بفيروس كورونا بعد أن انتقلت لها العدوى من الزوجء وبعد 
التأكد وإجراء. التحاليل الظبية اللازمة كم عزليم .تيليا بلا يقازب. الشير حت 
الرقابة الطبية. 
عرض نتائج المقاييس المطبقة على الحالة الأولى: 
©» تحصلت الحالة على درجة 78 على مقياس التوافق النفمي الاجتماعي لزينب 
شقير؛ مما يدل على مستوى منخفض من التوافق النفمي الاجتماعي. 
© تحصلت الحالة على درجة 42 على مقياس الشعور بالأمن النقفبي لماسلو مما 
يدل على مستوى متدنّ من الشعور بالأمن النفبي. 
تحليل الحالة الأولى: 

تظهر نتائج المقاييس أعلاه أن الحالة تبدي مستوى منخفضا من التوافق 
النفمي الاجتماعي إلى جانب تدنّ ملحوظ في مستوى الشعور بالأمن النفمي؛ إذ 
إن الحالة عايشت لحظات من الضعف الجسديء بالإضافة إلى العجز النفبسي 
دون أن تجد لبا سندا نفسيا وعاطفيا من أفراد أسرتها حيث شعرت بالوحدة 
العميقة على حد قولبا:" لقيت روحي وحدي ...". كانت الحالة تعاني من مصدر 
ضغط نفبي كبير آخرء وهو تفكيرها في مصير أطفالها كما تصف الآمر:" كنت 
عمو اق اولادي. .مما زادهن مخدل افبطرابياه إن عاعة الحالة الملحة للسعد 
العاطفي لم تشبع بالشكل الكافي من طرف عائلتها مما جعلها تشعر بالإحباط 
واليأس. 

إن الرعب والخوف الكبيرين اللذين عاشتهما الحالة بسبب مواجيتها الحتمية 
لاحتمال الموت جعلها تشعر بضرورة الانسحاب الاجتماعي. كما تشعر بالحزن 
العميق, حضازيت انها الحانة أضاء الكرضن غلم كن واضرحة ثباها آنا مشاعرها 
فكانت في مجملبا سلبية وغامضة:. إلا أنها استجمعت قواها وقررت مقاومة 
المرض وقد جعلت من أطفالها دافعا لذلك كما وصفت الأمر" كان لازم نوقف 
ونقاوم على جال اولادي ..." وفعلا تصرفت الحالة بكل شجاعة وقامت بالعناية 
بنفسها وبأطفالباء وحاولت بجهد تحمل مسؤولية المنزلء بعد فترة بدأت الحالة في 
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الشفاء فعلا وتحسنت ظروفها الصحية يوما بعد يومء إلا أنها ما زالت تعاني على 
المعو التفبي ويقندة تقعويالكوف الكومن: امال عودة الخرض كما عقول: 
" نخاف غير لوكان نعاود نمرض ..." . الحالة غيروائقة من نفسهاء وقد تطورت 
تلك الأعراض لتنتظم وتظهر في شكل اضطراب الوسواس القهري المتصل 
بالنظافة. فالحالة تلجأ لتعقيم المنزل وكل ما يتصل به بشكل كثيف ومتكرر مما 
جعلها تعاني بشدة. فبي تتهرب من زيارة عائلتهاء وتتجنب استقبال الضيوف خوفا 
هن العدوق. هذا الأمر أكر أناسا غلى غلاقاتنا الاجتماعية وجحليا محدودة تجداء: 
فالحالة تفضل البقاء مع أطفالها في المتزل بعد التأكد من نظافته. 

إن ما عايشته الحالة أثر وبشكل واضح على علاقاتها الاجتماعية وعلى بنائها 
النفمي وعلى درجة توافقها النفسي الاجتماعي. مما انعكس على مستوى شعورها 
بالأمن النفسي. فبي حذرة على الدوام وغيرواثئقة وتتصرف بشكل وسوامي منذ 
شفائها من المرض. 
تقديم الحالة الثانية: 

سيدة تبلغ من العمر 45 سنة متزوجة وأم لأربعة أطفال. أصيبت عائلة زوجها 
في البداية قبل أن تنتقل العدوى لها ولزوجباء تم إجراء التحاليل الطبية اللازمة 
كما تم عزل زوجها في المستشفى في حين عزلت الحالة نفسها في المنزل. 
عرض نتائج المقاييس المطبقة على الحالة الثانية: 
© تحصلت الحالة على درجة 55 على مقياس التوافق النفبي الاجتماي لزينب 
شقير مما يدل على مستوى منخفض من التوافق النفمي الاجتماعي. 
» تحصتلت الحالة على درجة23 على مقياس الشعور بالأمن النفمي لماسلو مما 
يدل على مستوى متدنّ جدا من الشعور بالأمن النفبي. 
تحليل الحالة الثانية: 

ما تبديه نتائج المقاييس المطبقة على الحالة أنها تعاني من مستوى منخفض 
من التوافق النفمي الاجتماعي إلى جانب مستوى متدنّ جدا من الشعور بالأمن 
النفبيء فالحالة بعد إصابتها بالفيروس مع الزوج وقرارزوجها بالاستشفاء في 
المشفى بعيدا عن المنزل. جعلها تشعر بالوحدة العميقة والقلق المتزايد.ء فتخلي 
زوجها عنها في ظل هذه الظروف واضطرارها لتحمل مسؤولية المنزل والأطفال في 
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جانها المرضسية العرمة مباتجدابا متكرق انها سحن مصرة من طلز روجا 
كما قالت:" هرب للسبيطار بقى فيه. وما بغاش يقعد معايا..". ألقت بالمسؤولية 
على زوجها وأشعرته بالذنب ووصفته باللامبالي واللامسؤولء إن هذه المشاعر 
أثرت بشكل كبير على العلاقة الزوجية لما بعد الشفاء ودشكل كبير. وأنشأت عدة 
اضطرابات زوجية تظبهر في كثرة الشجارات والصدامات وتبادل الإهانات 
والاماماك .هما اتتكين سلبا عل نقوبية الأتفال. 

إن هذه العلاقة المتوترة أثرت على العلاقات الاجتماعية للحالة فأصبحت 
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انسحابيه منعزلة فقدت جميع اتصالاتها مع الآخرين ورفضت إعادة مزاولة 
نشاصطاتها الاجتماعية المعتادة. وأصبحت أكثر عصبية وأكثر تهبيجا على حد 
قولياةأسا جملش العا ورجعت تقلق يزاف ."+ إن علاقة الحالة بأطفاليا قد 
افيظريت كذلك فلم تعد الحالة أقا طيبة ومتعبة وزاعية لأطفالبا كما فى الشابق: 
كل .هذا أسيم ق.ظبور تصدع علائقي وتفيرق:البتاء التفسي يعد الشقاء 

إن حاجة الحالة الملحة للشعور بالحب والانتماء للعائلة لم تشبع بشكل كاف 
وسليم والحالة بطبيعة الحال لم تنجح في التوافق مع الوضع الجديد من خلال 
الاستجابة الملائمة. بل كانت ردود أفعالها عنيفة وغير عقلانية مما يدل على 
الإحباط واليأس. 
إن البناء النفبي للحالة تأثر أشد التأثر فأصبحت أكثر خوفا وفقدت شعورها 
بالأمن النفمي نتيجة لذلك. 
تقديم الحالة الثالثة: 

ففاة شابة تبلغ من الغمر28 سنة: أصيبت مع عائلتها. بعد إجراء الفخليل 
وتأكيد إصابتهم تم عزلهم وعلاجهم منزليا. 
عرض نتائج المقاييس المطبقة على الحالة الثالثة: 
©» تحصبتت الحالة على درجة 40 على مقياس التوافق النفمي الاجتماعي لزينب 
شقير مما يدل على مستوى منخفض من التوافق النفمي الاجتماعي. 
© تحصلت الحالة على درجة 26 على مقياس الشعور بالأمن النفبي لماسلو مما 
يدل على مستوى متدنّ من الشعور بالأمن النفبي. 
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تحليل الحالة الثالثة: 

حسب ما أظهرته نتائج الاختبارات المطبقة على الحالة فإنها تعاني من انخفاض 
في مستوى التوافق النفمي الاجتماعي إلى جانب تدنّ كبير جدا في الشعور بالأمن 
النفبيء. الحالة قبل إصابتها قد اضطرت إلى البقاء في المنزل لشهور طويلة بسبب 
الحجر المنزليء ثم تأتي إصابتها التي أجبرتها على ملازمة المنزل لفترة طويلة أيضا مما 
جعلها تبتعد عن الحياة الاجتماعية الطبيعية. لم تكن مواقع ووساتل التواصل 
الاجتماعي بالنسبة لها كافية وفعالة في الحفاظ على نفس جودة العلاقات 
الاجتماعية مما جعلها تفقد تقريبا كل صديقاتها وزميلاتها ومعارفها الاجتماعية. 
بعد شفاء الحالة عانت من صعوية في إعادة قنوات الاتصال الاجتماعي إلى 
مجاريها رغم محاولاتها الوامية في الحقيقة كما قالت:" جريت نسقبي على 
صحاباتي بصح بلا فايدة...". إلا أن الحالة وفي قرارة نفسها خائفة من إعادة بناء 
علاقة اجتماعية قد تنتبي بالفقدان بسبب الموت أو الانفصالء لذا تفضل البقاء 
منعزلة رغم شفاتها العام كما قضقف الأدرا 'نصيب راحتي كثر وحدي ..." تظه رلنا 
الحالة أضراطن اكتكاب. فقل اللخزق القدين والثيل اللغرلة اللمشماعية» كنا أنها 
تعاني من القلق بدرجات متزايدة يظهر في رغبتها الشديدة في البكاء دون سبب 
معين كما تقول:" نبغي غير نبكي. كي شغل حاجة فيا لداخل تخنقني وما تبغيش 
تروح..." 

إن أعراض الاضطراب النفبسي واضحة على الحالة وتظهر في سوء التوافق 
النفسي الاجتماعيء الاكتئاب والقلق مما انعكس على مستوى شعورها بالأمن 
النفبي؛ فبي تخاف من إقامة علاقة اجتماعية بسبب عدم قدرتها على تلبية 
الحاجة للانتماء. 
مناقشة النتائج في ظل الدراسات السابقة والفرضيات: 

إن نتائج الدراسة الحالية لا تختلف مع نتائج الدراسات السابقة كثيرا فتتفق 
مع نتائج دراسة الباحث: أحمد رزوق في وصفه لآثار الجائحة النفسية من قلق 
واكتئاب وتضيف لبا الدراسة الحالية تدني مستوى كل التوافق النفبي الاجتماعي 
والشعور بالأمن النفبي. كذلك تتفق الدراسة الحالية بشكل عام فقط مع دراسة 
الباحث: 71486-21181016 01026 في كون كل من القلق و الاكتئاب من الأعراض 
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النفسية الأساسية التي تظهر أثناء الجاتحة,. إلا أنهما يختلفان على مستوى العينة 
فقطء أما دراسة الباحثة ٠/8112‏ 0610/17 فتشترك مع الدراسة الحالية في 
وصف مستوى التوافق النفسي الاجتماعي بالمتدني خلال انتشار جائحة كورونا 
وأخيرا نتائج دراسة الباحثة: رغداء نعيسة التي جاءت الدراسة الحالية لتؤكدها 
حيث تآثير التوافق النفمي الاجتماعي على مستوى الشعور بالأمن النفسي ني 
حين 0 تختلفان من ناحية الحقبة الزمنية الي أجريت فها الدراسة. على 
العموم يمكن القول إن هناك انسجاما وتكاملا بين نتائج الدراسات السابقة 
والدراسة الحالية. 
في ظل ما تمت صياغته من فرضيات نقول: 
تحققت الفرضية الأولى والقتي تنص على أن مستوى التوافق النفمي الاجتماعي 
منخفض لدى الأشخاص المتعافين من فيرو سس (كورونا كوفيد19) 
- تحققت الفرضية الثانية والتي مفادها أن مستوى الشعور بالأمن النفسي 
منخفض لدى الأشخاص المتعافين من فيروس كورونا (كوفيد19). 
- تحققت الفرضية الثالثة والقتي تنص على وجود ارتباط بين التوافق النفسي 
الاجتماعي ومستوى الشعور بالأمن النفبي. 
الخلاصة : 
من خلال الدراسة الحالية يظهر وبشكل واضح أن الأشخاص المتعافين من 
فيروس كورونا( كوفيد19) يعانون من انخفاض مستوى التوافق النفسي 
الاجتماعي يظهر في: تصدع العلاقات الاجتماعية والرغبة في الانسحاب الاجتماعي 
إلى جانب اضطرابات نفسية مختلفة مثل: القلق, الاكتئاب. الوسواس القهري. 
كما ينخفض كذلك مستوى الشعور بالأمن النفبي لدى الفئة ذاتها ويترجم في: 
الخوف الكبير. نقص الثقة بالنفسء. سرعة التهيج والسلوك اللاعقلاني المندفع 
والعنيف. 
ينعكس مستوى التوافق النفمي الاجتماعي على مستوى الشعور بالأمن 
النفبي. فنلاحط أن مستوى الشعور بالأمن النفبي ينخفض بانخفاض مستوى 
التوافق النفبي الاجتماعي. 
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التوصيات: 

” يجب توفير الرعاية البعدية الصحية والنفسية للأشخاص المتعافين من 
فيروس كورونا( كوفيد 19) مع اتخاذ جميع التدابير الوقائية المثالية. 

#" ارا خراسات تقية معمقة الكقف عن أغراضن الاقنطرابات «النفسية 
المرافقة للإصابة بفيروس كورونا وتطورها في سبيل بناء استراتيجية للسيطرة 
عليها وذلك بالتعاون مع الكادر الطبي. 

ضرورة تصميم برامج نفسية فعالة للتكفل والمتابعة والمرافقة تستهيدف 
المصابين بالفيروس والمتعافين منه وعائلاتهم كذلك. 

”ا التنسيق بين هياكل الدولة وإطاراتها المختلفة بهدف تعزيز ثقافة الوقاية 
وزيادة التثقيف الصحي لمواجبة الجائحة. 


قائمة المراجع 

- أحمد رزوق الرشيد و آخرون (2020) : الآثار المحتملة لفيروس كورونا المستجد على الواقع الليبي 
»مركز البحوث و الاستشارات. جامعةبنغازيء ليبياء مجلة مدارات سياسية . مجلد3 . العدد3 

- جياد عاشور الخضري (2003): الأمن النفبي لدى العاملين بمحافظات غزة و علاقته ببعض 
سمات الشخصية رسالة مقدمة للحصول على درجة ماجيستيرء كلية التربية. قسم علم النفس 
الجامعة الاسلامية . غزة. 

- حلمي المليجي (2001) : مناهج البحث في علم النفس .دار الهضة العربية, الطبعة1 ٠‏ بيروت » 
لبنان 

- دلال سلامي (2017) : علاقة الذكاء العاطفي بالتوافق النفبي الاجتماعي الزواجي . مذكرة دكتوراه 
في علوم التربية » جامعة العربي بن مبيدي ام البواقي . الجزائر. 

- رجاء عثمان محمد قسم السيد (2017):التوافق النفسي الاجتماعي و علاقته بتقدير الذات لدى 
نزلاء السجون بولاية الخرطوم . رسالة دكتوراه في علم النفس الاجتماعي . جامعة الرباط . المغرب. 

- رغداء نعيسة (2014) : الشعور بالأمن النفبي و علاقته بالتوافق النفبي الاجتماعي لدى 
الاحداث. مجلة جامعة دمشق . المجلد 3: العدد2. 

- سهير أحمد كامل (2002) : الصحة النفسية و التوافق . مركز الاسكندرية للكتاب. ب.طء القاهرة, 
مصر. 

- صالح الداهري (2007):أساسيات التوافق النفمي و الاضطرابات السلوكية و الانفعالية . دار 
الصفاء » عمان . 
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- تعيم بوسيوضة (6028)» فيووس كرئونا'ق الجرادر (زراينة طيلية) جاه محمد الصديق ين 
يحي . جيجل . مجلة التمكين الاجتماعي . المجلد 5, العدد2. 

- منظمة الصحة العالمية (2013): فيروس كورونا المسبب لمتلازمة الشرق الاوسط التنفسية ٠»‏ 

الرياض . 

.الام عط ومءنال متدمك ماعمعصعكن زاج لدعتوهامطعنروم :(2020) 5تعطئه ل0صة غصدتلدنا معصمةع - 

.لك هاوج بردم أه أخمعصضدمعل زتوذوىمع طامنا ل دالا 

تلصدصملء أل لمعتلعم لعتوودن !ا و لصداءه0 :(2002) [. طغتعكا لمة ما علوبحمل"؟ زاا. ممكئععلمم- 

ةنتطماعل2انطط زلع 3200 

مه عدمعد بو ناععد لصة عددومةع؟ لدع نومامداء ندم أه ععمعب ألم عط :(2020) وممطع-ومةن" ومز9. - 

تمه عاطناتويحة عاعلية زذتوانر دصمممء 6ه علوعءطتننه غطع ممصمل ودع6دك بعمصدموعم 


0ع /1111 .هل /لأمغط: 
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مهدّدات الصحة النفسية المرتبطة بالحجر الصحي المنزلي 
والتباعد الاجتماعي إثر فيروس كورونا المستجد:00110-19) 


د.دليلة زميت د.أحمد عباسى 





المدرسة العليا للأساتذة -بوسعادة- 





ملخص الدراسة: 
يعقين الاهتمام بالصحة النقسية للفرد والمجتمع من العضايا الملحة الق 

تفرض نفسها على المجتمع ككلء ولهذا انكب على دراستها العديد من الباحثين في 
مختلف التخصصات العلمية والإكلينيكية باعتبارها مظهرًا للتوافق النفبي 
والاجتماعي. وهي لا تقل أهمية عن الصحة الجسميةء فضلاً عن ذلك أنّ الصحة 
النفسية الجيّدة تدعم الصحة البدنية. وأنّ الاهتمام بالصحة النفسية لصيق 
الاهتمام بالصحة العامة. 

وفي هذا السياقء يعاني المجتمع الدولي من ظاهرة تفشي وباء فيروس كوروناء 
الذي تسبب في أضرار اجتماعية واقتصادية بالغة. وأودى بحياة الملايين من البشر 
نظراً لسرعة انتشارهء ومع استمرار هذه الوضعية الوبائية. دون معرفة موعد 
محدد لعودة الحياة إلى حالتها الطبيعية قبل" كورونا". تزداد الضغوطاتء وتكثر 
المعاناة من عدم القدرة على التكيّف مع الظروف الراهنة. ممّا ترتبت عنها مبددات 
وآثار نفسية ناجمة عن اضطرار الناس للحجر المنزلي» بالإضافة إلى التباعد 
الاجتماعي. 

ومو استعاول أن توسيحة مق خلال العظرق إل سيددات الفيحة النفيسية 
الناشئة عن الحجر الصبي المنزلي. بالإضافة إلى تناول أهمية الصحة النفسية 
للفرد والمجتمع. لنعرج في الأخير على جملة من الاقتراحات التي يمكن أن تساعد في 
تعزيزالصحة النفسية. 
الكلمات المفتاحية: مبددات الضحة النفسية: الصحة النفسية: الحجر الصي 
المنزلي» التباعد الاجتماعي. فيروس كورونا(00110-19). 
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1.إشكالية الدراسة: 

لد شاع ق التراك السيكزلوين أن أحدات الحياة المغيرة الضغوط هن يمكاية 
متغيراث نفسية اجتماعية قد تسهم في اختلال الضصحة النفسية لدى الفردء وفي 
بدورها تؤثر على توافق الفرد مع نفسه ومع بيئته المحيطة به. 

وعلى هذا الأساسء. تبدو الضغوط النفسية أمورا حتمية لا يمكن تغييرها أو 
تجاهلباء فالحياة وأحدانها وضغوطها يسيران جنبًا إلى جنب. وعندما يتمكن الفرد 
من التوافق معها ومواجيتها بطريقة توافقية وفعالة؛ يؤدي ذلك إلى تمتعه 
بالصحة النفسية. وحينما يفشل في حل الصراع يكون عرضة للاضطرابات 
النفسية والأمراض البدنية. 

وق هذا السياق» يعاق المجتمع الدول. والعالم بأكمله مق ظاهرة تفقي ؤباء 
فيروس كورونا- كوفيد19- الذي ظهر في مدينة وهان الصينية مع نهاية عام 2019 
وما لبث أن انتشر إلى معظم دول العالم في بداية 2020. بالرغم من الوعي الصحي 
والتظور البائل في البتيات الصحية الذي تشيده الكثيز من الدول العظمن مثا 
يعني خطورة ذلك الفيروس المستجد. 

ضمن هذا الإطارء وبالرغم من أنّ فيروس كورونا هو جائحة تتعلق بالمجال 
الشبع بشكل أسادي, إلا أنه قسيب ق أخبراز اجضماغيئة واقعضادية بالقة وعدت 
ضغوطا ومشاكل نفسية عديدة: أهمها الخوف. البلعء الملل. الوحدة النفسيةء 
والقلق..إلخ. وعلى إثر ذلك تغيرت أتماط الحياة اليومية والعلاقات الاجتماعية: 
بفعل اضطرار الناس للحجر المنزلي والقيود المفروضة على أفراد الأسرة والتزامهم 
بالبقاء في منازلهم وعدم الخروج لشراء الحاجات اليومية إلا للضرورة القصوىء 
بالإضافة إلى ضرورة التباعد الاجتماعي في التعامل اليومي بين الأفراد ممّا يؤثر على 
العماننك. لفيا وشيولة الحصول هق الدهم التمسناضي الظطلوية. وبالفان 
عارهن يكز العواصل :الى تعمير مؤليةا اجضاميةة نبمةق نيا الانما قب :رتفا 
مح الطبيعة النشرية؛ فالإنسان كانن اجتباي بطبعه مثلما ذكرراين خلدوث فى 
مقدمته. فُطر على العيش مع الجماعة والتعامل مع الآخر لا يقدر العيش وحيدًا 
بمعزل عنهم.. مهما توفرت له سبل الراحة والرفاهية. 
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وقد أشار سون وآخرون(231.,2020 أ 5102) إلى أن الخوف من جائحة 
كورونا يعد من أهم المنبئات بالضغوط المترتبة عن جائحة كوروناء وقد يطلق 
الخغوف من جائحة كورونا< فوبيا كورونا 001012212120618)> أو <قلق كورونا 
521657 01023)>. وكلها حالات انفعالية تصاحب الفرد لوجود مصدر تهديد 
وهو الإصابة بجائحة كوروناء وهذا يعوق أداء الفرد في نواح عديدة. سواء معرفية 
أو اجتماعية أو فسيولوجية أو غيرها (نقلا عن عبد الناصر. 2020: 178). 

وفي السياق نفسه. أسفرت الدراسة التي قام بها وانغ وآخرون 
(21.,2020 أء ع11328) الموسومة ب: دراسة طولية عن الصحة النفسية لعامة 
السكان خلال جائحة00710-19) في الصينء أن المجتمع الصيني أثناء الجائحة 
وصل إلى مستويات عالية من الضغوط والقلق والاكتئاب أثناء الأسابيع الأربعة 
الأول من انتشار الجائحة. وأوصت الدراسة بضرورة تركيز الحكومات على 
الأساليب الفعالة لنشر المعرفة حول 00710-19)» وضمان توافر الخدمات والسلع 
الأساسيةء بالإضافة إلى تقديم الدعم المالي الكافي (2020 ,لهغء ومدلنا). 

كما توصلت نتائج دراسة كاو وآخرون(2020 ,.21 © 030)المعنونة ب:التأثير 
النفبي لجائحة0710-19')على طلاب الجامعات في الصين( كلية الطب) أن 
(0.996)من المبحوثين يعانون من قلق شديدء و(2.79)من قلق متوسطء 
و(21.390)قلق خفيف. وأوصت الدراسة بمراقبة الصحة النفسية لطلاب 
الجامعات أثناء الأويئة (1101061016©5) (2020 ,له » مده). 

وفي هذا السبيل.ء أظهرت نتائج دراسة شانغغو وآخرون 
(2020 ,.31 أء 013285)) التي تحمل عنوان: حالة الصحة النفسية والعوامل 
المؤثرة فبها بين طلاب الجامعات أثناء وباء00710-19). والتي هدفت إلى دراسة 
حالة الصحة النفسية لطلاب الجامعة خلال وباء00710-19)» وتحديد العوامل 
التي تؤثر على صحتهم النفسية (2020 ,.31 أ© 05328)) أن طلاب الجامعة 
لدهم مستويات مختلفة من القلق والاكتئاب أثناء الوباء. كما أن العوامل التي 
تسهم في المستويات المختلفة لهذه المشاعر تكون مختلفة. وأوصت الدراسة بِحَتثٌ 
الكليات والأقسام ذات الصلة على توفير تعليم دقيق للصحة النفسية لطلاب 
الجامعات. 
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ورغم أن كل حكومات العالم. كلا بحسب إمكانياته وقدراته. قد اتخذت 
الاحتياطات اللازمة كافة لمحاصرة ذلك الخطر والقضاء عليه. فإن الحالة 
النفسية للأفراد وما ينتابهيم من اضطرابات جراء معايشتهم لبذه الأزمة. وما 
يسمعون ويشاهدون طوال اليوم. تظل موضع اهتمام القائمين على الصحة 
بشكل عامء والمتخصصين في الصحة النفسية بشكل خاص. 

فالبدوء والثبات الانفعالي هما الطريق الفاعل للتحكم في الضغط النفبي 
الذي يؤثر بشكل مباشر على الصحة العامة للأشخاص. ولهذا ينصح أهل 
الاختصاص بعدم المبالغة في الخوف والقلق من انتشار هذا الفيروس. لأن 
المستويات المرتفعة من الخوف لها تأثيرها السلبي على حياة الفرد. حيث تتداخل 
مع عادات النوم. وتسبب الأرق الطويل. كما تؤثر في الشهية والحالة المزاجية 
بشكل عام وهو ما يُضعف جهاز المناعة ويؤثر في كفاءته. ويجعل الشخص أكثر 
عرضة للإصابة به. 

وفي المعنى ذاته. وجد الباحثون أنّ لضغوط الحياة تأثيرا مدمرًا على 
المتشائمين. نظراً لاعتقادهم بمعاداة الحياة لهمء بالإضافة إلى أنّ أسلوهم 
التفسيري يرتبط ارتباطا وثيقاً بانخفاض مستوى أداء جبازهم المناعي. فهم أكثر 
عرضة للأمراضء وبالمقابل يكون أداء جهاز المناعة أقدر على إنجاز وظيفته لدى 
المتفائلين. لذا هم أقل عرضة للإصابة بالأمرا ض(الجسماني . 2000:105). 

ومن هذا المنظور. فإنَ شخصية الفرد في الغالب تعتبر عاملاً وسيطاً أو 
متداخلاً تخفف أو تزيد من وطأة الضغط على الفرد. وفي ضوء اختلاف 
شخصيات الأفراد فإِئهم بالتالي يختلفون في ردود فعلهم للمواقف الضاغطة 
(عسكر علي. 2003: 153). حيث تختلف استجابات الأفراد إزاء الأحداث الضاغطة. 
كما تختلف إزاء الحدث الضاغط الواحدء. فقد يستجيب فرد ما للبطالة كحدث 
ضاغط بعدم البحث عن العمل واللجوء إلى ممارسة السلوك الإجرامي في حين أن 
الآخر قد يستمر في مواصلة تعليمه والحصول على دورات تدريبية تساعده ني 
الحصول على العمل والوظيفة( حسين عبد العظيم وحسين عبد العظيم . 44:2006). 

وفي هذا الصددء يذكر لازاروس(1:27231115):" ليس الأفراد مجرد ضحايا 
التوترء ولكن الكيفية التي يُقدرون بواسصطتها الحوادث الموتِرة. والكيفية التي 
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يُقوّمون بها مصادر قدراتهم على التعامل مع تلك الحوادث. هما اللتان تقرران 
نوعية العنصر الموتر وطبيعة التوتر"(نقلاً عن محمود . :1482007). مما يؤكد أنّ 
هناك عوامل واقية(1'32©]015 0976ا810]60) تخففا من وقع الأحداث 
الضاغطة. وفي هذا الاتجاه يشير روتر(1101]61) إلى أنّ هناك متغيرات واقية من 
الأثر النفبي الذي تحدثه الضغوط وتتمثل في سمات شخصية الفرد وتتضمن 
الفعالية. الكفاية الذاتية. تقدير الذات المرتفع. الاستقلالية وكفاية المساندة 
الأسرية كترابط الأسرة وإدراك الفرد للدفء الوالديء فالمساندة لبا أهمية كبيرة 
كمتغير وسيط مُخفف من الآثار السلبية الناتجة عن ارتفاع مستوى الضغوط 
(نقلا عن أيت حمودة . 2006:103). 

ضمن هذا المسعى. يعدّ الاهتمام بالصحة النفسية في مثل هذه الفترات 
العصيبة أمرًا في غاية الأهمية. إذ إنه يمكن الاستعانة بالعديد من التدابير 
الإيجابية والإجراءات اللازمة للحفاظ على الصحة النفسية للمجتمعات المتأثرة 
بالفيروس. ويمكن للمخاوف حول انتقال المرض من شخص إلى آخر أن تتحول إلى 
عامل حماية. فيسبب حالة من الحرص لتجنب الآخرين خوفاً من العدوى. 

لذاء فمن المهم جدا اتباع الإجراءات الاحترازية اللازمة لتخفيف حدة العدوى 
ومعرفة أهم الإجراءات التي يمكن للأسر اتخاذها من أجل تعزيز الصحة ومواجهة 
الفيروس وإدارة أزمتهء وبالتالي تحسين ورفع مستوى الصحة النفسية للمجتمع 
والأفراد. وهو ما سنحاول أن نوضحه في هذا المقام من خلال الإجابة على 
التساؤلات التالية: 
< ما هي مهبددات الصحة النفسية الناشئة عن الحجر المنزلي7 ما هي أهمية 
الصحة النفسية للفرد والمجتمع” ما هي الاقتراحات التي يمكن أن تساعد في تعزيز 
الصحة النفسية للأفراد في ظل الحجر المنزلي؟ 
2. أهداف الدراسة: تسعى الدراسة إلى تحقيق الأهداف التالية: 
- تسليط الضوء على أبرز الممددات النفسية الناشئة عن الحجر المنزلي والتباعد 
الاجتماعي إثر فيروس كورونا المستجد (0110-19©). 
- التعرف على أهمية الصحة النفسية للفرد والمجتمع. 
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- تقديم جملة من الاقتراحات التي يمكن أن تساعد في تعزيز الصحة النفسية 
من جراء فيروس كورونا المستجد(005710-19)). 
3 أهمية الدراسة: تبدو أهميتها في عدة نواحي نستعرضها فيما يلي: 
- خطورة جائحة كورونا التي انتشرت بشكل واسع ومتزايد عبر العالم والتي 
أحدثت تغيرًا كبيرًا في نمط الحياة الاجتماعية والنفسية. مما أدى إلى اضطرار 
الناس للحجر المنزلي والتباعد الاجتماعي. 
- حداثة الموضوع الذي أضى حديث الساعة لمختلف الفئات العمرية (أطفال. 
شبابء شيوخ..). 
- محاولة إثراء البحث العلمي. من خلال المسح النظري لأهم ما كُتب عن 
الموضوع المتناول. مما يسمح بتوفير قدر معتبر من المعلومات للباحثين في هذا 
التخصخض. 
4. المنبج المستخدم في الدراسة: 

اقتضت طبيعة الدراسة الحالية الاستعانة بالمنبج الوصفي الذي يحدده 
(عبيدات ذوقان: 1982) بأنه" أسلوب هن أساليب التحليل المركز عان معلومات 
كافية ودقيقة عن ظاهرة أو موضوع محدد من خلال فترة أو فترات زمنية معلومة 
وذلك من أجل الحصول على نتائج عملية تم تفسيرها بطريقة موضوعية وبما 
ينسجم مع المعحطيات الفعلية للظاهرة (نقلا عن عبيدات وآخرون. 1999:46). 
5. تحديد المفاهيم الأساسية للدراسة: تتمثل المفاهيم المحورية في الدراسة 
فيما يلي: 
15الهددات النفسية: 

لغة: مُهَدّد :اسم. مصدر هَدَّدَ. الهَدَ:ْالبَدُمُ الشديد والكسر كحائط يَُدُ بمرةٍ 
فيهدخ؛ هدَّهُ يَيْدَهُ هدّاً وهدوداء هد البناء يَيْدّه هدًا إذا كسره وضَّعْضَّهُء وهدّتة 
المصيبة أي أوهنت ركتهء والتهدّدُ والتهديدُ والمٌيْدَادُ: من الوعيد والتخوف(ابن 
منظور. 4631:1981). 

وعليه. يتحدد مفهوم المهددات النفسية إجرائيًا بأنها: تلك الآثار النفسية التي 
تتركها أزمة كورونا الجديد وإجراءات الحجر المتبعة في كثير من الدول بسبب 
الخوف من انتقال العدوى والضغط النفمي الناجم عن العزل في المنازل. 


58 





مجمل الاعمال بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 


5 الصحة النفسية: يوضحباء القريطي أمين عبد المطلب (1998)بأنها: "حالة عقلية 
انفعالية إيجابية,» مستقرة نسبيًا تعبر عن تكامل طاقات الفرد ووظائفه المختلفة. 
وتوازن القوى الداخلية والخارجية الموجبة لسلوكه في مجتمع ووقت ما ومرحلة 
نمو معينةء. وتمتعه بالعافية النفسية والفاعلية الاجتماعية" ( القريطي. 1998:28- 
29). 

ونقصد بمفهوم الصحة النفسية في هذه الدراسة: الانسجام والسلامة في قوى 
الفرد البدنيةء النفسية والاجتماعية التي تعتمد على السلوك السوي الذي يُعبر 
عن تماسك الشخصية واتزاها في مواجهة أزمة كورونا. 
5 الحجر الصحي المتزلي: أصل الحْجْرٍ في اللغة ما حَجَرْتَ عليه أي منعته من أن 
يُوصل إليه؛ وكل ما منَعْتَ منه فقد حَجَرْتَ عليه, والحَجْرُء ساكنْ: مصدر حَجَّرَ عليه 
القاضي يَحْجُرُ حَجْراً إذا منعه من التصرف في ماله. ومنه حَجْرُ القاضي على الصغير 
والسفيه إذا منعهما من التصرف في مالبماء الحَجْرُ ان حَجَرَ عليه يَحْجْرُ حَجْراً وخجراً 
وحِجراً وحُجْراناً وحِجْرَاناً (ابن منظور محمد بن مكرم. 782:1981). 

وتعرف منظمة الصحة العالمية(2020) الحجر الصحي للأشخاص على أنّه: تقييد 
لأنشطة الأشخاص غير المرضىء ويختلف الحجر الصحي عن العزل الذي يتمثل في فصل 
المصابين بالمرض أو العدوى عن الآخرين للوقاية من تفشي العدوى أو عدوى المرض أو 
التلوث (منظمة الصحة العالمية. 1:2020). 

وعليه. نُعرف الحجر الصحي المنزلي بأنه: التزام جميع أفراد الأسرة المنزل وعدم الخروج 
منه إلا لقضاء الحاجات الضرورية كإجراء وقائي من فيروس كورونا. 
5 التباعد الاجتماعي: لغة: التباعد: مصدر تباعد. البُعْدٌُ: خلاف القرب. بَعْدَ الرّجل. 
بالضّمء وبَعِدَ بالكسرء بُعْداً وبَعَداًء فهو بعيد وِيُعَادُء أي تبَاعَدَ وجمعبما بُعَدَاءُ (ابن منظور, 
1. ص: 309). والبِعَادُ: المبَاعَدَهُء وتنعٌ غير بعيد أي كُنْ قَرِيباً (ابن منظور محمد بن 
مكرم. 310:1981). 

وحسب قاموس(0:1010) فإن التباعد الاجتماعي هو: ممارسة الحفاظ على مسافة 
آمنة بينك وبين الآخرين لمنع انتشار المرض(2020 ,0:24010). 

ومنه تُعرف التباعد الاجتماعي إجرائياً بأته: سلوك يقوم به الأشخاص. الهدف من 
ورائه الحفاظ على مسافة جسدية أكبر من المعتاد عن الأشخاص الآخرين مع 
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تجنب التجمعات والاتصال الوثيق بهم بغية تفادي أو تقليل الإصابة بالفيروس 
ومنع انتقال العدوى. 
5. فيروس كورونا المستجد(00910-19)): هو مرض معدٍ يسببه آخر فيروس تم 
اكتشافه من سلالة فيروسات كوروناء ولم يكن هناك أي علم بوجود هذا الفيروس 
الجديد ومرضه قبل بدء تفشيه في مدينة ووهان الصينية في كانون الأول/ ديسمير 2019, 
وقد تحوّل كوفيد-19 الآن إلى جائحة حؤثر على العديد من بلدان العالم( متظمة الصحة 
العالمية. 2020). 
6.مهددات الصحة النفسية المترتبة عن الحجر المتزلي: 

فرض وباء كورونا على الناس حجرًا منزليًًا في كثير من دول العالمء ويرجح أن 
ترك هله الأرمة أكازا شمية سب العوق مق افغال العدوع إفياقة إل الضغط 
التقبئ التاجم عن الغزل ق اللتازل.ولبكا اول باإتساد أهم المبددات النفسية 
المترتبة عن الحجر المتزلي والمتمثلة فيما يلي: 
6 التباعد الاجتماعي في التعامل اليومي بين الأشخاص: 

أضىى التباعد الاجتماعي ضرورة يملها المختتصون ومسؤولو الصحة في محاولة 
للحن مخ تفقى الوناد ومكبر هذا التباهد .من اصعب الخطوات وأكثرها داتيزا على 
الضرحة النفسية لأنه يتعارض مع التواضل الذي يعتبر عملية اجتماعية ميمة في 
حياة الإنسان ويثتاق مع الطبيعة البشرية. 

وعلى هذا الأساسء فإن التواصل كعملية اجتماعية يلعب دوراً هاماً وفعالاً في 
الحياة الإنسانية. والوسيلة التي يستعملها الإنسان لتنظيم واستقرار وتغيير حياته 
الاجتماعية. ولا يمكن لجماعة أو منظمة أن تنشأ وتستمر دون اتصال وتواصل 
جرف بين أعكانهاء فالعواسل وطيقة ركيسية ق أى.يناء متكامل شواء كان هذا 
البناء بيولوجيّاء سيكولوجيًا أم اجتماعيا (نقلا عن الصوافي . 2016: 16). 
6 وسائل الإعلام والشائعات: 

أضحت وسائل الإعلام أداة مؤثرة في استحداث وتغيير السلوكيات والممارسات 
من خلال إسهامها في نشر الوعي الصحي الخاص بطرق الوقاية من مرض كوروناء 
وفتحت المجال على نحو واسع لتبادل الآراء بين المختصين حول أفضل الطرق 
للوقاية منه والتعامل معه. 
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ولعل فيروس كورونا كظرف صحي حتمي غدا من أهم المواضيع التي تصدرتها 
وسائل الإعلام ولاسيما منها وسائل التواصل الاجتماعي. وبما أن هذا الحدث يعتبر 
موضوعا جديدا عند أغلب الشعوب أو كلهاء فإن كل ما يتلقاه الجماهير 
يصدقونه فيما يخص هذا الموضوع.ء مما يجعل العديد يستغلون هذه الفرصة 
للظبور والشهرةء وهذا ما يدفع العديد للمشاركة في التسابق لنشر المعلومات مهما 
كان مصدرهاء وهم بالمقابل يجهلون مدى تأثير هذه المعلومات على أفراد المجتمع. 
كما أن هؤلاء الناشرون للمعلومات أغلهم يختفون تحت رداء التوعية والتحذير 
والتوجيه دون الأخذ بعين الاعتبار الطبقة الحساسة من هذا الموضوع كصغار 
السن والمسنين وذوي الأمراض المزمنة. لما يشكل لدبهم من قلق نفسي وخوف 
مستمر وتوتر على مصيرهم مبما كان رضاؤهم بالقدرء فإهم يدخلون في حالة 
نفسية قد تؤدي إلى خلل الصحة النفسية لديهم( فلوسء تومي. 2000: 483). 
وبالتاليء قد يكون الإعلام عاملًا إضافيًًا يساهم في نشر الذعر بين عامة الناس وفي 
التأثير على مشاعر الأفراد واستجابهم. 
6 تدهور نمط الحياة الاقتصادية وتسريح العمالة( غير المنتظمة): 

بالرغم من أن جائحة فيروس كورونا تتعلق بالجانب الصبي في المقام الأول. 
إلا أن تبعاتها الاقتصادية كان لبها الأثر كذلك بما تعرض له جل اقتصاديات 
العالم من تقبقر وركود أحيانًا وحدوث إغلاق جزئي أو كلي للأنشطة الاقتصادية. 

وفي هذا الصدد.ء فإن هذه الأزمة أصابت كل اقتصاديات العالمء كبيرة أو 
صغيرة. وسواء أكانت غنية أم فقيرة. ويتطلب التعامل معبها التنسيق والتعاون في 
السياسات والإجراءات اللازمة للخروج منهاء وهو ما قد لا يكون متاحاً في ظل هذه 
الأوقات العصيبة التي استلزمت أن ينكب كل اقتصاد على نفسه. ولا يلتفت 
للعالم الخارجيء وباختصار شديد الأزمة يمكن أن تكون السبب الرئيسي في تغيير 
نمط الحياة الاقتصادية. وسنواجه بوقع جديد(110112 /11618) بعدها (نقلا عن 
غنيم ٠‏ 2020: 225). 

وعلى إثر ذلك. فإن حجم هذه الأزمة وأثرها على اقتصاديات العالم 
والاقتصاديات العربية كبير ومخيف. فوفقًا لتقديرات البنك الدولي ( 371/010 
“2020 ,علطة8) المبدئية. فإن هذه الأزمة سوف تكلف الدول العربية ما يقرب 


91 


مجمل الاعمال بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 





من 3.790 من حجم الناتج الإجمالي للمنطقة في عام 2020, وتكلف كذلك حسب 
تقديرات منظمة الإسكوا (2020 ,4ل'15)0118) ما يقرب من 42 بليون دولار 
أمريكي و1.7 مليون وظيفة (في نفس العام) ونزوح ما يقرب من 8.3 مليون مواطن 
لدائرة الفقر (نقلا عن غنيم. 2020: 225). 

وفي السياق ذاته. فإن تأثير البطالة السلبي على الحالة النفسية للفرد معلوم 
ومعروف في الأدبيات ذات الاختصاص. ومن ثم تتفق معظم الدراسات والبحوث 
التي تناولت موضوع الصحة النفسية عند البطالين عن العمل على الاعتراف 
بوجود تأثير سلبي لحالة البطالة على الصحة النفسية للفرد وتوافقه النفسي( أيت 
حمودة حكيمة وآخرون:21:2011). وخاصة فيما يتعلق بالقطاع غير الرسمي والعمالة 
غير المنتظمة. وبالتالي تبرز المشكلة الأسرية بصورة جلية إذا كان الفرد متزوجا أو 
عائلاً عندها تعيش الأسرة في أجواء تشوبها فترات من التوترات النفسية والعصبية 
وسوء التوافق الاجتماعي(نقلا عن البشاري . 2015: 47). 

وتبعاً لبذاء نستطيع القول إِنّه بالنظر إلى آثار البطالة على الصحة النفسية 
للفرد يمكن أن نتصور خطورة الظاهرة وتجلياتهاء فالأمر لا يتوقف عند انعدام 
الدخل المادي ومنه الفقر والحرمانء. بل القضية أخطر من ذلكء لأن الدراسات 
النفسية في هذا المجال أكدت تأثير البطالة على الصحة النفسية للبطالء والتي 
قد ينتج عنها خلل في عملية التكيف النفمي- الاجتماعي للفرد مع مجتمعه. وبهذا 
يصبح عرضة للإصابة بحالة الاكتئاب التي قد تؤدي بالفرد إلى اللجوء لتعاطي 
المخدرات كوسيلة للخروج أو الهروب من معاناة الواقع المرومواجهته. 
6 نقص الوعي أو التثقيف السيكولوجي ومبارات التعامل مع الضغوط 
النفسية: 

إن الصحة النفسية والجسمية وجهان لعملة واحدة؛ وهي الصحة العامة. 
ضمن هذا الإطارء ذكرت منظمة الصحة العالمية (2018) أنْ العافية النفسية هي 
جزء لا يتجزأ من الصحة(نقلا عن الأسمري . 270:2020). 

ولهذا وُصِفت الصحة النفسية كما يلي: ... حالة من العافية التي يحقق فها 
الفرد قدراته الخاصة. ويمكن أن يتغلب من خلالها على الإجهادات العادية في 
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الحياة. ويمكن أن يعمل بإنتاجية مثمرةء ويستطيع المساهمة في مجتمعه( تقرير 
منظمة الصحة العالمية. 2005: 13). 

وبالتاليء فإن العافية النفسية كما أشارت إلمها منظمة الصحة العالمية 
(2018) ركيزة للمشاعر والأفكار والانطباعات والمعارف وعلاقات التواصل 
والسلوكيات الإيجابية. ومن ثم فالعافية النفسية ليسث فقظ مرغوية في بخد 
ذاتهاء ولكنها أيضاً مصدر لجلب وحماية وتراكم رأس المال البشري والمادي 
والطبيعي والاجتماعي( نقلا عن الأسمري سعيد. 270:2020). 

وعلى إثر ذلك. تصبح الثقافة النفسية خاصة في هذه الظروف العصيبة 
(جائحة كورونا) أمرا ضروريا وأكيدا أي قدرة الإنسان على التعامل الإيجابي مع 
نفسه ومع الآخرين بحيث يحقق أكبر قدر من السعادة لنفسه ولمن حوله. 

ضمن هذا المسعى. فإن الفرد الواعي بالذات (ع250731 5611) يكون لديه وعي 
بحالته المزاجية كما تحدث. وهؤلاء لديهم ثراء فيما يخص حياتهم الوجدانية, 
ويتمتعون بصحة نفسية جيّدة ولديهم رؤية إيجابية للحياةء وحين يصابون بحالة 
مرضية سلبية فإهم لا يتوقفون عندهاء بل يكونون قادرين على الخروج منها 
بسرعة.ء وقادرين على معالجة مشاعرهم وعواطفهيم بشكل جيّد( بروينز 
وسكوت.2000: 111). ويذلك يصبح التعامل الإيجابي مع الذات ومع الآخرين. من 
العوامل المساعدة على إدارة الضغوط بطريقة إيجابية وفغالة. 
6 الضغط النفيي على كبار السن( المسنين) وذوي الأمراض المزمنة: 

من المعروف أن المجتمع يتكون من فئات عمرية مختلفة. زد على ذلك أن 

هذا الوباء لا يستثني فئة أو عمراً أو جنساً معيناً فالكل معرض للإصابة» ولكن 
الواقع يبين أن أكثر ضحاياه هم كبار السن وأصحاب الأمراض المزمنة الذين 
واجهوا العديد من المشاكل النفسية المتعلقة بالقلق والغضب.. وغيرهما بسبب 
عزلهم في المنازل حيث يمضون معظم أوقاتهم في مشاهدة التلفاز وهم يتلقون 
سوى أخبار المرض والموت أو فقدان أحد أفراد العائلة أو المقربينء ما أدى إلى 
تدهور الوضع النفبي لديهم. 

وتأسيسا لبذاء أصبح جل المسنين ذوي الأمراض المزمنة فريسة إعلامية للأخبار 
والمعلومات التي أغلبها مغلوطة. وإن كانت صحيحة فري تهدد حياتهم بالخطرء 
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بحكم أن الصحة الجسدية مبنية على الصحة النفسية. وكل ما تنشره وسائل 
الإعلام الجديد من أخبار حول التحذير والوقاية أشبه بالشبح في عيوهم. حيث 
دخلوا في حالة قلق نفمي وتوتر لا نهاية لبما(فلوس مسعودة وتومي الخنساء. 2020: 
3. زد على ذلك حساسية المرحلة التي يمرون بهاء لأنها مرحلة مشكلات جسمية 
ونفسية ومرحلة الإحساس بالعزلة وقلة الكفاءة (نقلا عن كتلو كامل والعرجاء 2016: 
75). 

ومن هذا المنطلقء فإن منظمة الصحة العالمية (2020 ”) أوصت بزيادة الرعاية 
والاعتناء بهذه الفئة وتقديم حقائق بسيطة لهم عما يجري ومعلومات واضحة عن 
كيفية الحد من خطر العدوى بعبارات يفهمها كبار السنء, ولا بد من تقديم 
التعليمات بطريقة واضحة ومختصرة. كما أن تشجيعبم على ممارسة الأنشطة 
الروتينية المعتادة. أو استحداث أنشطة جديدة بما في ذلك التمارين المنتظمة أو 
التنظيف والقيام بالأعمال المنزلية والتركيز على الهوايات الممتعة والتواصل بانتظام 
مع الأهل والأحبابء. والبعد عن الإفراط في متابعة الأخبار وكل ما يدعو للقلق» 
يساعدهم على تحسين حالتهم النفسية( نقلا عن الأسمري سعيد. 2020: 270). 

ضمن هذا المسعىء أكد تقرير الأمم المتحدة على ضرورة توفير الحماية للمسنين 
بما يتجاوز مسألة الاتجاه نحو علاجهم. وضرورة الاتجاه نحو توفير أبعاد رفاهيتهم 
من خلال ملاحظة العلاقة بين السلامة الجسمية. النفسية. الاجتماعية 
والبيئية(كتلو كامل والعرجاء 2016: 177). 

وعلى غرار ما تقدم. فإن طريقة الأهل في مواجبة الأزمة تؤثر بشكل كبير على 
نفسية أفرادهاء وإن التوازن النفبي لدى الأهل يساعدهم على التأقلم بشكل 
أفضل. وأن كفاية المساندة الأسرية كترابط الأسرة وإدراك الفرد للدفء الوالدي» 
لبا أهمية كبيرة كمتغير وسيط مُخفف من الآثار السلبية الناتجة عن ارتفاع 
مستوى الضغوط جراء جائحة فيروس كوروناء وبالتالي مواجهتها بنجاح. 
7 أهمية الصحة النفسية للفرد والمجتمع: 

الصحة النفسية حالة إيجابية تتضمن التمتع بصحة السلوك وسلامته. 
فالفرد المتمتع بالصحة النفسية أقدر من غيره على مواجهة المواقف الحياتية 
المختلفة. ولا شك أنّ المجتمع الذي يتمتع أفراده بالصحة النفسية مجتمع يسوده 
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الرخاءء الازدهار والرفاهية. ومن هنا نكتشف مدى أهمية الصحة النفسية في 
حياتنا سواء تعلق الأمر بالفرد أو المجتمعء وهذه الأخيرة نستعرضها فيما يلي: 
7أهمية الصحة النفسية للفرد: ترجع أهمية الصحة النفسية للفرد حسب 
(الداهري . 2005) كالآتي: 
أ. فهم الذات: فالفرد الذي يتمتع بالصحة النفسية هو المتوافق مع ذاته. فهو 
يعرف ذاته وحاجاتها وأهدافها. 
ب. التوافق: ويعني ذلك التوافق الشخصي بالرضا عن النفس وفهم نفسه 
والآخرين من حوله. 
ت. الصحة النفسية تجعل حياة الفرد خالية من التوتر والصراعات المستمرة 
مما يجعله يشعر بالسعادة مع نفسه. 
ث. الصحة النفسية تُمكن الفرد أن يصبح قويًا تجاه الشدائد والأزماتء 
وتجعل شخصيته متكاملة تؤدي وظائفها بشكل متناسق. 
ج. الصحة النفسية تساعد الأفراد أن يكونوا قادرين على التحكم بعواطفهم 
وانفعالاتهم, مما يجعلهم يكتسبون أو يتصفون بسلوكات سوية ويبتعدون عن 
السلوكات الخاطئة. 
ح. إن الهدف النهائي للصحة النفسية هو إيجاد أكبر عدد من الأفراد الأسوياء 
(الداهري . 2005: 202). 

ومن هنا تبرز أهمية الصحة النفسية للفرد كونها تساعده على التوافق 
الصحيح مع المجتمع وكذلك تجعله مقبلا على الحياة. قادرا على تحقيق ذاته 
وحل مشكلاته وتعينه في السعي لتحقيق أعلى مستوى من النجاح والتألق. 

وعلى أساس أنّ الفردية الصحيحة أساس الاجتماعية الصحيحة,ء فلا شك أنّ 
تحقيق الصحة النفسية للأفراد من شأنها أن تؤدي إلى ازدهار المجتمع وتنميته لأنّ 
وجود أفراد خالين من العيوب النفسية تُدّعم صرح المجتمع المتحضرء وهنا 
7أاهمية الصحة النفسية بالنسبة للمجتمع: والتي ندرجها فيما يلي: 
أ. تساعد المجتمع على التعاون وتكوين علاقات اجتماعية: حيث إنّ المجتمع 
الذي يتسم أفراده بالصحة النفسية يكون أكثر تماسكاء تعاوتّاء انسجامًا وتفاعلاً 
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مع بعضهم البعضء مما يجعلهم وحدة متكاملة ضد كثير من المشكلات والأخطار 
التي يتعرضون لها والتي تهدد مجتمعبهم (صبره وشريت .2004: 57). 

ب. تقلل من المنحرفين والخارجين على نظام المجتمع وقيمه: فالأفراد المتمتعون 
بالصحة النفسية الجيّدة يسلكون السلوك السوي الذي يتوافق مع قيم وعادات 
وتقاليد المجتمع الذي يعيشون فيه (نقلا عن صبره وشريت . 2004: 58). ممّا يقلل من 
نسبة الانحراف والخروج عن القانون. 

ت. تؤدي إلى زيادة الإنتاج وكفايته: أثبتت العديد من الدراسات بأنّ العاملين 
الذين يتمتعون بصحة نفسية عادة ما ترتفع إنتاجياتهم التي تتميز بالجودة 
والإتقان. 

ث. تؤدي إلى اختفاء الظواهر المرضية والسلوكية من المجتمع: عندما يتمتع 
أفراد المجتمع بالصحة النفسية السليمة تكاد تختفي معها الظواهر السلوكية 
المرضية كالإدمان على المخدراتء الدعارةء والسرقة..إلخ. لأنّ الواقع الاجتماعي 
المضطرب يسهم بدرجة كبيرة في توجيه الأفراد إلى مثل هذه الانحرافات( الشاذلي. 
1 29 - 30). وهذا ما أسفرت عنه نتائج العديد من الدراسات والبحوث أنّ من 
بين أسباب الإقبال على الإدمان يكون نتيجة إصابتهم بالاضطراب النفميء وهذا 
هربًا من واقعهم المرير والضغوط النفسية والاجتماعية والانفعالات المستمرة. 

فالصحة النفسية تساعد على المحافظة على نموذج المجتمع الثقافي. تطويره 
والقدرة على التصدي للهجمات الثقافية الخارجية التي تحاول انتهاك ثقافة 
المجتمع (فوزي . 2000: 54). 

وتبعًا لما سبقء يتضح أنّ للصحة النفسية فوائد عديدة تنعكس على 
المجتمعء حيث تبرز أهميتها من خلال علاجها للمشكلات الاجتماعية التي تؤثر على 
نمو شخصية الفرد. كما تعمل على اختفاء الظواهر المرضية من المجتمع الإنساني 
وحمايته من تزايد معدلات الأمراض النفسية والعقلية وانحرافات السلوك وغيرها 
من المعايير المضادة للمجتمع وقيمه. وفي ذلك يقرر بعض الخبراء أنه من بين 
الأسباب الجوهرية لبذه الظاهرة ضعف الكيان الأسري وسوء التربية ونقص البناء 
القيمي والأخلاتي في الإنسانء وما للقيم الدينية في هذا الشأن من دور فعّال في 
كنمية بهياة انافية متبطحية فادقة 


56 


مجمل الاعمال بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 





وعليه. فالصحة النفسية للمجتمع في غاية الأهمية لأنّ المجتمع الذي يعاني 
من التمزق وعدم التكامل بين مؤسساته هو مجتمع مريض يحتاج إلى علاج. 
8. إرشادات لتعزيز الصحة النفسية من جراء الحجر المنزلي: إن من أهداف 
منظمة الصحة العالمية ووظائفها أو التزاماتها الجوهرية في تعزيز الصحة النفسية 
ما يلي ... الصحة ليست مجرد الخلو من المرض أو العجز.". "... يجب أن يحرز 
جميع الناس أعلى مستوى من الصحة."؛" ... يجب تقوية نشاطات الصحة 
النفسية ولاسيما التي تؤثر على العلاقات الإنسانية وتوافقها"(منظمة الصحة العالمية, 
5: 04). وبالتالي فتعزيز الصحة النفسية هو الجانب الإيجابي للصحة النفسية 
والتي من خلاله تتم عملية توفير البيئة الملائمة للأفراد للعيش في بيئة نفسية 
آمنة. بما يضمن لهم نموا نفسيا سليما في ظل الظروف التي يعيشها الأفراد في 
مختلف المجتمعات( بحري . 2020: 15). 

ونظرا لما نعيشه اليوم من جراء أزمة فيروس كورونا المستجد في ظل الحجر 
المنزليء أصبحت العناية بالصحة النفسية وتعزيزها أمرا في غاية الأهمية. وذلك 
من خلال تغيير السلوكيات التي نقوم بها في المنزل والمضي قدمًا بحنًا عن السلام 
الداخلي الذي من شأنه أن يعزز مقاومتنا لهذا الفيروس حفاظا على صحتنا 
النفسية. 

لهذا الغرض نعرض بعض الاقتراحات أو التوجيهات. التي قد تساعد الأفراد 
على تعزيز صحتهم النفسية والمتمثلة فيما يلي: 
- الاستعداد والتهبيئة النفسية وحماية النفس من الاستسلام للبلع والضغط 
الناجم عن الوباء لأن المناعة النفسية بمثابة خط الدفاع الأول لمقاومة الفيروسء. 
في غياب وجود علاج نهائي أو لقاح فعّال لحد الآن. 
- ترتيب الحاجات والمطالب وفمًا لأولويات تقتضيها الظروف الخاصة بالفرد. 
وهذا يتطلب منه أن يدرب نفسه على تأجيل الإشباعات. حيث يعتبر دانيالجولمان 
أن مقاومة الاندفاع الانفعالي( تأجيل الإشباع) من أهم الممارات السيكولوجية. فبي 
الأصل في كل أنواع التحكم في الانفعالات. ما دامت كل الانفعالات بطبيعتها تؤدي 
إلى اندفاع بشكل ما. بالإضافة إلى التدرب على تأجيل الإشباعات لفترات زمنية 
متفاوتة. 


57 


مجمل الاعمال بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 





- تعزيز الجانب الروحيء لأن الدين من أهم الحاجات الأساسية للإنسان وحاجته 
إليه أعظم من حاجته للعلاج والغذاء كما قال ابن الجوزية رحمه اللّه. كما أنّ 
هناك دراسات أثبتت أنّ زيادة الإيمان يؤدي إلى انخفاض الاكتئاب والتوتر والقلق 
(نقلا عن الأسمري .274:2020). 

وفي السياق ذاته. أدرج مشرق رأفت سمير والجشي عبد الصمد(2020). العديد 
من الإرشادات نستعرضها فيما يلي: 

- التعامل مع الأفكار السلبية: يُنصح بالانتقال من التصريحات الذاتية السلبية 
إلى تلك الإيجابية التي تسمح بتخفيف التوتر ومزاولة الأعمال بشكل طبيعي. على 
سبيل المثال» عوضًا عن قول" الظروف الراهنة سيئة". يمكن القول" أنا واثق أنني 
سأتجاوز هذه الظروف". وهذا يتكفل بتحويل العواطف إلى مشاعر وتصرفات 
- تعزيز الإحساس بالأمان: عن طريق تثقيف الذات في ما يتعلق بالصحة 
النفسية وفيروس كورونا المستجد بالاعتماد على مصادر موثوقة. وقد ثبتت أهمية 
الدور الذي تلعبه عادات النظافة الشخصية الصحية. والتدابير التي تقلل من 
خطر الإصابة وفقا لما تذنشره الجهات المعنية بمكافحة العدوى. في تعزيز الإحساس 
بالأمان. 

- التواصل: ينصح بإيجاد طرائق جديدة للتواصل مع الآخرين في حال عدم 
التمكن من الخروج من المنزل. مثل الاتصالات الياتفية والمحادثات النصية 
والتراسل مع الأصدقاء والأقارب. فمن المفيد التواصل مع الآخرين بشكل يومي. 

- الحفاظ على روتين يومي صحي: يُوصى بالحفاظ على روتين يومي صحي وعملي 
في نفس الوقتء. كالحصول على ساعات نوم كافية وممارسة النشاط البدني عند 
الإمكان. كما أن تنويع المهام اليومية وتخصيص الوقت للنشاطات التي نستمتع 
بالقيام بهاء تعد عوامل مساعدة لتجنب الرتابة. 

- الإجراءات العملية: يُنصح بتجنب الإفراط في تفقد وسائل التواصل 
الاجتماعي. إذ ينبغي التركيز على المعلومات التي تزودنا بخطوات ونصائح عملية في 
هذه الفترةء ومن المفيد تسليط الضوء على الأخبار الإيجابية التي تبعث على الأمل. 
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مثل قصص المتعافين من المرضء واستخدام التكنولوجيا بشكل إيجابي لتعزيز 
الأمان المجتمعي وحس السيطرة وامتلاك زمام الأمور. 
- مصادر المعلومة الموثوقة: يجب تحديد المصادر الموثوقة وتفقدها بشكل 
معتدل خلال اليوم. مثل منظمة الصحة العالمية ووزارة الصحة. 
- الحفاظ على الهدوء: يمكن الاستعانة بأساليب الاسترخاء والسيطرة على 
الغضب للمحافظة على الهدوءء كالتنفس بشكل ثابت مع استرخاء العضلات في 
الوقت نفسه. أو اليوغا أو ممارسة الرياضة والبواياتء أو أي طريقة تساعد على 
الاسترخاء. 
- التحلي بالإيجابية مع الآخرين: يعد الوعي الذاتي أمرًا بالغ الأهمية في تجنب 
إلحاق الوصمات بالآخرين في المجتمع.ء فسعال شخص ما أو إصابته بالحمى لا 
يعني بالضرورة إصابته بفيروس كورونا المستجدء. فضلاً عن أن احتمال التعافي من 
مرض كوفيد-19 بشكل عامء ويجب إدراك أن الأشخاص المصابين والملزمين 
بالحجر الصحي لم يقترفوا أي خطأ. وأنهم يستحقون مساندتنا وتعاطفنا ورأفتنا. 
- معايير خاصة لكبار السن والأشخاص الذين يعانون من حالات صحية 
مزمنة: يمكن أن تكون الأعراض النفسية لدى كبار السن والأشخاص الذين 
يعانون من حالات صحية مزمنة أسوأ مقارنةً بالأشخاص الأصحاء الآخرين. لذا 
ينبغي على عائلاتهم تقديم الدّعم العملي والعاطفي لهم. مع تقديم معلومات 
بسيطة صادقة وغير محبطة. 
- معايير خاصة للأطفال: يتفاعل الأطفال والمراهقون مع ما يرونه ويلاحظونه 
من تصرّفات البالغين من حولهمء وتنعكس استجابة الأهل البادئة والواثقة 
لتداعيات مرض كوفيد -19 بشكل إيجابي على الأطفالء وتسهم في تقديم الدعم 
المناسب لهم( بتصرف مشرق والجشي. 2020: 12-5). 
استنتاج عام: 

إن الصحة النفسية ليست أمرا ثانويا أو غير ذي تأثيرء بل أضى الاهتمام بها 
يزداد باطّرادء واتسع الوعي بأهميتها البالغة في سعادة الفرد واستقرار المجتمع. وهي 
لا تقل أهمية عن الصحة الجسمية العامة فضلاً عن ذلك أنّ الصحة النفسية 
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الجيّدة تدعم الصحة البدنية للفردء وأنّ الاهتمام بالصحة النفسية لصيق 
الاهتمام بالصحة العامة. 

ومع دوام أو استمرار هذه الوضعية الوبائية دون معرفة موعد محدد لعودة 
الحياة إلى حالتها الطبيعية قبل" كورونا". تزداد الضغوطات. وتكثر معاناة الكثيرين 
من عدم القدرة أو صعوبة التكيّف مع الظروف الراهنة, مما ترتبت عنها مهددات 
وآثار نفسية. لذاء فمن المهم جدا في هذه المرحلة اتباع الإجراءات الاحترازية اللازمة 
لتخفيف حدة العدوى ومعرفة أهم الإجراءات التي يمكن للأسر اتخاذها من أجل 
تعزيز الصحة ومواجية الفيروس وإدارة أزمته بفاعليةء وبالتالي تحسين ورفع 
مستوى الصحة النفسية للمجتمع والأفراد. 

وفي السياق ذاته. يمكننا أن نركز على أفضل ما لدينا وأن نكثف الحديث عن 
الأشياء الإيجابية والبادفةء وبالتالي فإن التزامنا بالتباعد الاجتماعي يمثل عامل 
حماية. كما أنّ الحجر المنزلي فرصة للتفرد بالذات ومنحها قسطا من الراحة 
وممارسة الأنشطة والهوايات التي كان الإنسان يتوق لها خلال زحمة انشغالاته 
اليومية العادية. وبالمقابل ينصح بعدم التعرض بشكل مفرط لوسائل التواصل 
الاجتماعي أو المتابعة الإخبارية المتواصلة لأخبار الفيروس حتى لا يزيد القلق لدى 
الأفراد. مما يضعف الاستجابة المناعية للجهاز العصبي للتصدي للفيروسات 
حسب المختصين. فلا إفراط ولا تفريط. وبمعنى أدق: ألا نقلل من حجم الخطرء 
وفي الوقت ذاته ألا نبالغ من حجمه. 

وعليه. يمكن القول إن الصحة النفسية" مسؤولية فردية". يحققها الفرد 
بنفسه بما يتلاءم مع تكوينه وبيئته وثقافته. وتبقى مهمة الفرد في الانخراط في 
إجراءات من شأنها تعزيز رفاهه النفمي وإخراج أفضل ما لديه. 

على غرار ما تقدمء نستخلص أن انتشار أزمة كورونا المستجد وما ترتب عليه 
من مهددات نفسية قد تقوم بدور هام في نشأة بعض الاضطرابات النفسية. ومن 
ثمة فبي بمثابة متغيرات نفسية اجتماعية قد تُسهم في اختلال الصحة النفسية 
لدى الأفراد. دون أن ننمى بطبيعة الحال الخصائص الفردية التي يملكها الفرد 
من تقييمات معرفية وآليات تعامل توافقية تلعب وسيطًا في الاستجابة لمختلف 
الضغوط بصورة عامة. وتبقى الصحة النفسية الكاملة مثلٌ أعلى نسعى كلنا 
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نحوه. وقلما نصل إليه في كل ساعات حياتناء وذلك لأن لدى كل منا مشكلات 
حياتية وعاطفية متعددة ومتنوعة. 
التوصيات: في ضوء ما تمّ استعراضه في هذه الدراسة نقدم جملة من 
التوصيات نذكرها كما يلي: 
”ا قيام مخابر البحث العلمي للجامعات بدراسات نفسية حول القلقء الضغوط 
والمخاوف وكل ما يتعلق بمبددات الصحة النفسية الناجمة عن الحجر المنزلي في 
ظل جائحة كوروناء مع الاستفادة من نتائجها لوضع آليات لمواجيتها أو أي ظروف 
” نشر الوعي بأهمية الصحة النفسية عموما ومدى تأثيرها على حياة الأفراد. 
وتطوير البحوث والدراسات التي سارت وفق هذا المنعى. 
” نشر الوعي الصحي الذي يساهم في حماية الأفراد من الأوبئة والأمراض 
المعدية. 
” الحاجة إلى برامج توعوية صحية فعّالة تصل إلى كل فئات المجتمع. 
”ا إتشاء خلذيا تجوارية لور الميحة التفسية للأشخاصض الديخ يغائون مخ 
حالاك القلق والعوت الزاقن: 
”ا إسهام المؤسسات الدينية بما في ذلك العلماء والأئمة في زيادة التوعية بأثر 
الدين على الصحة النفسية للأفراد. 
” تجنب الإشاعات المقلقة والمعلوماتٍ المغلوطة. والتحليلاتٍ الخاطئة» التي يتم 
تداولها من خلال وسائل ومنصات التواصل الاجتماعي. لأنها تزيد من حدة القلق 
والتوترلدى الأشخاص. 
قائمة المراجع: 

- ابن منظور محمد بن مكرم(1981): لسان العرب. دار المعارفء القاهرة. مصر. 

- أيت حمودة حكيمة (2006): دور سمات الشخصية واستراتيجيات المواجهة في تعديل العلاقة بين 
الضغوط النفسية والصحة الجسدية والنفسية. - دراسة ميدانية بمدينة عنابة - . دكتوراه في علم 
النفس العيادي . قسم علم النفس وعلوم التربية والأرطوفونياء كلية العلوم الإنسانية والاجتماعيةء 
جامعة الجزائر-2-. الجزائر. 

- أيت حمودة حكيمة,. فاضلي أحمدء. مسيلي رشيد (2011). أهمية المساندة الإجتماعية في تحقيق 
التوافق النفمي والاجتماعي لدى الشباب البطالء. مجلة العلوم الإنسانية والاجتماعية. ع(2): جوان» 
جامعة قاصدي مرباحء ورقلة: الجزائر. ص- ص .38-1 . 
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في ظل جائحة كورونا( كوفيد19) 


أ.د. عقيل بن سامسى ط.د. بشرة قادير ط.د.الزهرة بوزيدي 





ملخص الدراسة: 
هدفت الدراسة الحالية إلى الكشف عن دور المرافقة الأسرية في تحقيق الأمن 

النفبي للأبناء في ظل جائحة كورونا( كوفيد 19),» وفحص مدى تأثير تفاعل 

المرافقة الأسرية والجنس من جهة. والمرحلة العمرية من جهة أخرى على الأمن 

النفبي للأبناء. ولجمع البيانات تم الاعتماد على مقياس الأمن النفبي ل ( بن 

سامي. 2013). مع تعديل البيانات الشخصية لتتناسب وفرضيات الدراسة 

الحالية. وتم تطبيق الأداة على عينة مكونة من( 88) طفلا ومراهقا من تلاميذ 

المؤسسات التربوية بمدينة ورقلة. اختيروا بطريقة عشوائية. وبعد تحليل البيانات 

خلصت الدراسة إلى النتائج التالية: 

- توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الأمن النفمي للأبناء تعزى لمتغير المرافقة 

الأسرية( موجودة. غير موجودة ) في ظل جائحة كورونا( كوفيد 19). 

- يؤثر تفاعل المرافقة الأسرية والجنس تأثيرا دالا إحصائيا على الأمن النفبي 

للأبناء في ظل جائحة كورونا( كوفيد19). 

- يؤثر تفاعل المرافقة الأسرية والمرحلة العمرية تأثيرا دالا إحصائيا على الأمن 

النفبي للأبناء في ظل جائحة كورونا( كوفيد 19). 

الكلمات المفتاحية: المرافقة الأسريةء الأمن النفمبي. جائحة كورونا. 
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مقدمة: 
يعتبر الأمن النفبي من الحاجات المهمة التي يجب إشباعها منذ الطفولة إلى 

الشيخوخة. فهو مطلب ينبغي توفره حتى يعيش الإنسان حياة مطمئنة يسودها 
الاستقرار والبدوء. فمن خلاله تبنى الشخصية الإنسانية السوية. كما أنه يمثل 
دافع السلوك طوال الحياة؛ إذ يرتبط ارتباطا وثيقا بغريزة المحافظة على البقاء. 

وقد وضع الدين الإسلامي الحاجة إلى الأمن النفمي في مرتبة متقدمة مع حصول 
الإنسان على حاجاته الفيزيولوجية» قال الله تعالى في كتابه العزيز" الَّذِي أَطْعَمَيُمْ مِنْ 
جُوع وَأَمََهُمْ مِنْ خَوْفٍ" (قريشءلآية5). فالأمن من أعظم نعم الله على عباده بعد 
16 الإسلام: وفي ذلك يقول الرسول عليه الصلاة والسلام "مَنْ أَصْبَّعَ مِنْكُمْ آمِنَا 
في سِرْيهِ مُعَاقَ في جَسَدِهِ عِنْدَهُ قُوتُ يَوْمِهِ فَكَأَنَمَا حِيرّثْ لَهُ الذّنْيَا بِحَذَافِيرِهَا" (بن 
سورة.1962.574). وقد وعد اللّه المؤمنين بالأمن إن حققوا التوحيد وأخلصوا الإيمان 
وابتعدوا عن الظلم. قال الله تعالى في محكم تنزيله" وَعَدَ اللَّهُ الَّذِينَ آمَنُوا مِنَكُمْ 
وَعَمِلُوا الصَالِحَاتٍ لَيَسْتَخْلِقََهَمْ في الأرْضٍ كما اسْتَخْلّفَ الَّذِينَ من قَبْلِِمْ وَلَيْمَكَتَنَ 
لَهُمْ دِيتهُمُ الّذِي ازتَضَئ لَهُمْ 0 من بَعْدِ خَوْفِِمْ أَمْنَا يَحْبُدُونَنِي لا يُشْرِكُونَ بي 
شَيْنَا وَمَن كفَرَبَعْدَ ذَلِكَ فَأُولَئِكَ هُمْ الْمَاسِفُونَ " ( النورء الآية 55). 

كما أولى المختصون أهمية بالغة للأمن النفبي فاختلفت تفسيراتهم له باختلاف 
زوايا نظرهم ورؤاهم المتعددة. وعلى رأسهم أبراهام ماسلو(#«هاكة/ا) من خلال 
توجهه الإنساني.ء حيث رتب الأمن النفبي في المرتبة الثانية بعد الحاجات 
الفيزيولوجية الأساسية. ويشير هذا المتغير حسبه إلى" شعور الفرد بأنه محبوب 
ومتقبل من الآخرين وله مكانة بيهمء ويدرك أن بيئته صديقة وودودة غير محبطة. 
يشعر فيها بندرة الخطر والتهديد والقلق " (أبوذويب.2019 .110). 

ووفقا "لفرويد" فإن الشعور بالأمن النفبسي يحدث من خلال قدرة الأنا على 
التوفيق بين مكونات الشخصية المختلفة أو في الوصول إلى حل الصراع الذي 
ينشأ بين هذه المكونات بعضها مع البعض الآخرء وني الصراع الذي ينشأً بينها 
وبين الواقع. ولكي يحدث الشعور بالأمان فعلى الأنا أن يوفق بين مطالب(الهو) 
و(الأنا الأعلى) (بانقيب. مالكي. 2013. 24). ويعتقد السلوكيون أن الشعور بالأمن 
النفمي يتم من خلال اكتساب الفرد عادات مناسبة تساعده على التعامل مع 
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الآخرين ومواجيهة المواقف والتوافق مع البيئةء ويرون في الإنسان تنظيما لعدد من 
وحدات صغيرة تمثل كل منها ارتباطا بين مثير واستجابة. (بن ساسي. 2013. 245 ). 
في حين ركز المعرفيون في تفسيرهم للأمن النفبي على العمليات الإدراكية 
والأنشطة العقلية والذاكرةء فالفرد الذي يعاني من عدم الشعور بالأمن يحاول 
أن يحمل الآخرين مسؤولية ذلك منكرا الواقع وجاعلا له نظاما ومعنى بأسلوبه 
الخاص يمكنه من السيطرة عليه ( حسنء سالم. 2007. 150). 

ومما لا شك فيه أن الأسرة هي الوعاء الذي يحتوي الأبناء ليشبع حاجاتهم 
البيولوجية والنفسية والاجتماعية. وهي المسؤولة عن التربية من مختلف الجوانب 
الجسمية الصحية. والنفسية ... إلخ. فقد أكدت عديد الدراسات على أهمية 
العلاقات الأسرية المناخ الأسريء والمعاملة الوالدية ... في تكوين الشخصية السوية 
للأبناء. فالأمن النفسي يرتبط ارتباطا وثيقا بالأسرة والعلاقات الاجتماعية المتبادلة 
بين أفراده. 

ويرى" مالينوفسي" الأسرة بأنها" مجموعة من الأفراد تربطهم علاقة وثيقة 
تميزهم عن غيرهم من الجماعات ويعيشون في منزل مشترك وتربطهم عواطف 
مشتركة. ومن أهم وظائفها العناية بالأطفال" ( الخطيب. 2006. 14). فمهمة الأسرة 
في التربية والتعليم من أهم محطات تكوين الأبناء. وتعتبر المرافقة الأسرية أحد 
الأدوار الرئيسية للأسرة إذ من خلالها تنمو شخصية الأبناء من مختلف جوانها 
البيولوجية والمعرفية والوجدانية. 

وتعبر المرافقة الأسرية عن المساندة الأسرية؛ وهي المشاركة الفعالة للأسرة 
عموما لتعزيز مواجبة أحداث الحياة الضاغطة والتكيف معها من أجل الشعور 
بالقيمة واحترام الذات والتخفيف من هذه الأحداث حتى لا يقع الفرد فريسة 
للاضطرابات النفسية( العبدلي. 2016. 47). فالمرافقة الأسرية هي المتابعة والتوجيه 
الأمثل للأبناء من خلال مجموعة الإرشادات والنصائح حتى يتمكنوا من التعلم 
السبل والتحصيل الجيد. 

هذا وتزداد حاجة الفرد للأمن النفبي في ظل الكوارث الوبائية والأزمات وما 
يصاحب ذلك من خوف وقلق وتهديد وتغير كبير في نمط الحياة الاقتصادية 
والاجتماعية. والصحية. ولعل أزمة( كوفيد 19 ) مثال حي على الأزمات التي تمر بها 


106 





مجمل الاعمال بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 


البشرية والعالم أجمع.ء ونتائجها وآثارها على الفرد والمجتمع ظاهرة لا يختلف فيها 
اثنان. فقد ولدت هذه الأزمة هلعا وخوفا كبيرينء. ليجد الفرد نفسه مخيرا بين غريزة 
ودافع البقاء بالبقاء في المنزل من جهةء وبين غريزة ودافع الجوع بترك عمله ومصدر 
رزقه من أخرى. 

والجزائر كغيرها من دول العالم سارعت لاتخاذ جملة من التدابير الاحترازية 
للتقليل من تفشي هذا المرض والحد من زيادة عدد الإصاباتء بتوقيف بعض 
النشاطات وغلق الجامعات ومختلف المؤسسات التربوية. ومع فرض الحجر المنزلي 
وجد الأبناء أنفسهم منقطعين عن الدراسة قرابة الثمانية أشهر. 

وفي ظل تفثي هذا الوباء الذي أريك كبريات دول العالم. ووسط أخبار متفرقة 
وما تبثه وسائل الإعلام السمعية والبصرية ومختلف مواقع التواصل الاجتماعي التي 
سرعت في نشر المعلومات وتواترها عن أعداد المصابين والموتى. مما أدى إلى زيادة 
شدة الخوف والهلع وما يصحب ذلك من ردود فعل غير سوية. مما قد يتسبب ذلك 
في ظبور مشاكل سلوكية لدى الأبناء نتيجة عجزهم عن استيعاب تقييد حربتهم. 
فالأبناء وفي ظل الظروف الراهنة هم أشد حاجة للدعم والمساندة. ويتطلبون الكثير 
من الرعاية والمرافقة والاهتمامء إذ يقع على عاتق الأسرة _ الوالدين خاصة _العبء 
الأكبر في مساندتهم ومرافقتهم طيلة هذه الأزمة الصحية العالمية والأخذ بأيديهم إلى 
بر الأمان. 

ولقد نال متغير الأمن النفمي اهتمام العديد من الباحثين في ضوء علاقته 
ببعض المتغيرات المرتبطة بالأسرة, إلا أننا لم نتحصل على دراسة تربط بين المرافقة 
الأسرية والأمن النفبسي خاصة في ظل الأزمات والظروف غير العادية.» وسنحاول 
عرض هذه الدراسات والتي نرى أنها تخدم الدراسة الحالية. 
- دراسة وينك وآخرون (1994 ,21 غء عاءمع/لا): وهدفت إلى التعرف على أثر 
المساندة الوالدية على الشعور بالسعادة لدى الأبناء من الجنسين. حيث أجريت 
الدراسة على عينة قوامها (762) مراهقاء ممن تتراوح أعمارهم بين (18_ 22 سنة). 
وتوصلت الدراسة إلى أن المساندة السلوكية من الآباء كان لبا علاقة قوية إيجابية 
بالسعادة لدى الذكور عن الإناث في حين كانت المساندة الانفعالية لها علاقة قوية 
إيجابية بالسعادة لدى الإناث عن الذكور(21,1994,27 6ع اعمءس) 
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- دراسة حمزة (2001): هدفت الدراسة إلى التعرف على أثر سلوك الوالدين 
الإيذائي على الآمن النفبي للطفلء وأجريت الدراسة على (100) تلميذ بالحلقة 
الثانية بمحافظة الجيزة. واستخدم الباحث مقياس"ماسلو" للأمن. ومقياس 
التنشئة الاجتماعية من إعداد الباحث. وبينت الدراسة أن الأسلوب الإيذائي 
للوالدين المتمثل في الحرمان من التعليم والحرمان من التغذية والرعاية الأسربة 
غالبا ما يؤثرسلبا على الشعور بالأمن النفسي (حمزة.2001, 128). 

- دراسة أقرع( 2005): هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على الشعور بالأمن 
النفبي وتأثره ببعض المتغيرات لدى طلبة جامعة النجاح الوطنية. وتم تطبيق 
مقياس" ماسلو" للشعور بالأمن النفبي على عينة قدرت ب (1002) طالبا من طلبة 
الجامعة. ومن خلال نتافج الدراسة توصل الباحث إلى أن الشهعوز بالأمن النفسي 
حصل على تقدير منخفض حيث كانت النسبة المثوية(49.9 906). وعدم وجود 
فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الأمن النفمي تعزى لمتغير الجنسء الكلية, 
مكان السكنء والمعدل التراكميء المستوى التعليديء والتفاعل بين متغير الجنس 
مع بقية المتغيرات (بن ساميء. 2013. 247). 

- دراسة كورس وآخرون(6010:05,2008): وجاءت الدراسة بعنوان" الصراعات 
الزوجية والأمن العاطفي للأبناء في سياق الاكتئاب الوالدي". حيث شارك في هذه 
الدراسة(297) أسرة واستمرت الدراسة لمدة ثلاث سنوات. وقد أظهرت نتائج 
الدراسة أن الأطفال الذين لدى آبائهم مستويات مريرية محتملة من الاكتئاب 
كان شعورهم بالأمن النفبي مفقودا مقارنة بالأطفال الذين لدى آبائهم مستويات 
أقل من أعراض الاكتئاب. كما أظهرت نتائج الدراسة أن الصراعات الزوجية 
ارتبطت بانعدام الأمن للطفل بعد سنتين في سياق الاكتئاب الوالدي . (بانقيب. 
مالكي. 2013,. 28). 

- دراسة كريستا كوتش وآخرون(2013 ,اله 6ه اعدغنه! هءوذى!): هدفت هذه 
الدراسة إلى التعرف على التربية والمساندة الأسرية لدى عينة مكونة من (900) 
شاب وتوصلت النتائج إلى أن أفراد العينة الذين تلقوا خدمات تربوية ودعما 
أسريا تمكنوا من مواجهية التحديات العاطفية وتحسين الأداء والتكيف والتأقلم 
والتوجه نحو الحياة (العبدلي. 2016. 50). 
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- دراسة بانقيب ومالكيٍ(2013): هدفت الدراسة إلى الكشف عن العلاقة الارتباطية 
بين المناخ الأسري والأمن النفبي. حيث تكونت عينة الدراسة من تلاميذ الصف 
الرابع والخامس والسادس الابتدائي والبالغ عددهم (218) تلميذا واستخدم الباحث 
مقياس المناخ الأسري ل(علاء الدين الكفافي). ومقياس الأمن النفسي ل(عماد 
مخيمر). وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود علاقة ارتباطية بين المناخ الأسري والأمن 
النفبيء كما تم التنبؤ بالأمن النفسي من المناخ الأسري ( بانقيب. مالكي 2013. 01). 
- تعقيب على الدراسات السابقة: يتضح من خلال استعراض الدراسات السابقة 
والنتائج المتوصل إليها ما يلي: 
- أكدت الدراسات السابقة على دور الوالدين في تحقيق الأمن النفسي للأبناء. 
- اتبعت الدراسات السابقة المنهج الوصفي في حين تم الاعتماد في الدراسة الحالية 
على المنبج السببي المقارن. 
- اقتتصرت الدراسات السابقة على عينة الطلبة والمراهقين خاصة في حين شملت 
عينة الدراسة الحالية مرحلتي الطفولة والمراهقة. 
- تبحث الدراسة الحالية عن الأمن النفمي بتوفر المرافقة والمساندة الأسرية في 
ظل جائحة( كوفيد 19) في حين أجريت الدراسات السابقة في الظروف العادية 
باختلاف ما أشارت إليه دراسة( كريستا كوتش وآخرون. 2013) إلى أن المساندة 
الأسرية تمكن من مواجهة التحديات والتكيف والتأقلم. 

لذلك جاءت هذه الدراسة لإبراز الدور الجوهري لمرافقة الأسرة للأبناء خاصة 
خلال الأزمات والظروف غير العادية. 
1.تساؤلات الدراسة: 
< هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الأمن النفمي للأبناء تعزى لمتغير 
المرافقة الأسرية( موجودة. غير موجودة ) في ظل جائحة كورونا ( كوفيد 19). 
< هل يؤثر تفاعل المرافقة الأسرية والجنس تأثيرا دالا إحصائيا على الأمن 
النفبي للأبناء في ظل جائحة كورونا ( كوفيد19). 
<2 هل يؤثر تفاعل المرافقة الأسرية والمرحلة العمرية تأثيرا دالا إحصائيا على 
الأمن النفسي للأبناء في ظل جائحة كورونا ( كوفيد 19). 
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2. فرضيات الدراسة: 

< لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الأمن النفبي للأبناء تعزى لمتغير 
المرافقة الأسرية ( موجودة. غير موجودة ) في ظل جائحة كورونا ( كوفيد 19). 

< لا يؤثرتفاعل المرافقة الأسرية والجنس تأثيرا دالا إحصائيا على الأمن النفسي 
للأبناء في ظل جائحة كورونا ( كوفيد19). 

<2 لا يؤثر تفاعل المرافقة الأسرية والمرحلة العمرية تأثيرا دالا إحصائيا على الأمن 
النفسي للأبناء في ظل جائحة كورونا ( كوفيد 19). 

3. أهداف الدراسة 

< التعرف على دور المرافقة الأسرية في تحقيق الأمن النفمي للأبناء في ظل 
جائحة(كوفيد 19 ). من خلال الكشف عن الفروق في الأمن النفسي للأبناء 
بوجود المرافقة الأسرية وعدم وجودها. 

< الكشف عن مدى تأثير تفاعل المرافقة الأسرية والجنس على الأمن النفبي 
للأبناء في ظل جائحة كورونا (كوفيد19). 

< الكشف عن مدى تفاعل المرافقة الأسرية والمرحلة العمرية على الأمن النفبي 
للأبناء في ظل جائحة كورونا (كوفيد 19). 

4. أهمية الدراسة: 

< إبراز الدور الجوهري للوالدين تجاه الأبناء لضمان وتحقيق أمنهم النفبي 
خلال الأزمات والظروف غير العادية _ تفشي جائحة كوفيد 19 _ تحديدا. 

<2 توجيه أنظار الوالدين نحو أهمية المرافقة الأسرية للأبناء ودورها في التأقلم 
والتكيف مع الظروف غير العادية وتحقيق الأمن النفمي لبم. 

< تشكل هذه الدراسة أهمية بالغة؛ إذ توجه أنظار المختصين كل في مجاله 
بضرورة الإرشاد الأسري كأحد أهم المحاور لضمان الصحة النفسية للأبناء خلال 
الأزمات والظروف غير العادية. 

< تهتم الدراسة الحالية بفئة الأبناء( أطفال ومراهقين) وهي مراحل مهمة في 
تحديد مستقبل التلاميذ وصحتهم النفسية. 

5. حدود الدراسة: 

< الحدود البشرية: الأطفال والمراهقون من تلاميذ مدينة ورقلة. 
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<2 الحدود الزمنية: من 22 أكتوبر إلى غاية 15 نوفمبر 2020 . 
< الحدود المكانية: أجريت الدراسة بمدينة ورقلة( ابتدائياتء متوسطاتء 
ثانويات). 
6. إجراءات الدراسة: 
6 منهج الدراسة: تم الاعتماد على المنيج السببي المقارن. فهو المنهج المناسب 
للإجابة على تساؤلات الدراسة. 
6 عينة الدراسة: أجريت الدراسة على عينة من التلاميذ قدرت ب (38) تلميذا 
تم اختيارهم بطريقة عشوائية. 

الجدول 01 : يوضح توزيع العينة حسب متغيرات الدراسة 

















المرحلة المرافقة الجنس المجموع 
العمرية الأسرية ذكور إناث 
الأطفال موجودة 10 21 31 

غير موجودة 08 06 14 
المراهقين موجودة 04 21 25 

غير موجودة 10 08 218 
المجبسل _ ل لسشسوع 32 56 58 





6 أدوات الدراسة: 
تم الاعتماد على مقياس الأمن النفمي ل( بن سامي. 2013) مع تعديل 

البيانات الشخصية لتتناسب وفرضيات الدراسة الحالية. ويتكون المقياس من 
(27) بندا موزعة على خمسة أبعاد. ويقابل كل بند ثلاثة بدائل للأجوبة هي 
(دائماء أحياناء أبدا)» حيث تمنح الدرجات )1١2.3(‏ للعبارات الموجبة و( 3:2.1) 
للعبارات السالبة (بن سامي. 2013. 252). 
6 التعريف الإجرائي لمتغير الدراسة 

الأمن النفمي: يعبر عنه بالدرجة الكلية التي يحصل علها الأبناء( الأطفال 
والمراهقون) في مقياس الأمن النفمي ل ( بن سامي. 2013). 
6 الأساليب الإحصائية: 
- اختبار ت (1.1551) لعينتين مستقلتين: استخدم لمعالجة نتائج الفرضية الأولى. 
- اختبار تحليل التباين الثنائي(8//01/8 -/817//ا -111/0): استخدم لمعاجة نتائج 
الفرضيتين الثانية والثالثة. 
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- مربع إيتا ( 651655010610 ): لمعرفة حجم تأثير المتغير المستقل في إحداث الفرق 
الحاصل في المتغير التابع. 
7 عرض وتحليل ومناقشة وتفسير نتائج الدراسة 
7 عرض وتحليل ومناقشة وتفسير نتيجة الفرضية الأولى: نصت الفرضية 
الأولى على: لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الأمن النفمي للأبناء تعزى لمتغير 
المرافقة الأسرية( موجودة. غير موجودة ) في ظل جائحة كورونا. 

الجدول 02: نتائج اختبار"ت" في الأمن النفسي للأبناء بوجود المرافقة الأسرية 























وبغيابها 
برعينة | العتدس” | الإنحراف | قيمة | مستوى 
(ن) | المعياري ت الدلالة 
بوجود مرافقة أسرية 56 0 ]| 3.36324 اله 
بغياب المرافقة الأسرية 32 8 ]| 3.22275 1 1 





يتضح لنا من خلال الجدول(2) أن المتوسط الحسابي للأبناء الذين كانت 
لدهم مرافقة أسرية في ظل( جائحة كوفيد 19) هو (73.1250)؛ أكبر من المتوسط 
الحسابي للأبناء الذين لم تكن لديم مرافقة أسرية(70.4688). وأن قيمة "ت" هي 
( 3.66) وهي دالة عند(0.01) وبالتالي نرفض الفرضية الصفرية ونستبدلها 
بالفرضية البديلة والتي تنص على: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الأمن 
النفبي للأبناء تعزى لمتغير المرافقة الأسرية( موجودة. غير موجودة ) في ظل جائحة 
كورونا ( كوفيد 19 )؛ لصالح المجموعة التي كانت تتوفر لديها مرافقة أسرية. 

ولمعرفة حجم أثر المرافقة الأسرية على الأمن النفسي للأبناء قمنا بحساب 
معامل([21)ء والذي كان مساويا ل ([21 - 0.134). وهي قيمة متوسطة( حسن.ء 
1 283). أي أن المتغير المستقل والمتمثل في المرافقة الأسرية تدخل في وجود 
التباين بين المجموعات بنسبة (13.4). أما النسبة المتبقية فتعزى لبقية المتغيرات. 

ويمكن تفسير هذه النتيجة إلى أهمية ودور الأسرة في البناء النفسي للأبناء 
فالأبناء لكي يتمتعوا بالصحة النفسية يجب أن يتوفر لديهم علاقات سوية 
ومستمرة مليئة بالدفء والحنان. فهم بحاجة إلى من يرافقهم ويستمع لهم 


112 














مجمل الاعمال بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 





ويساندهم ويشجعهم خاصة في الظروف غير العادية. مما يسهم في توفير جوٌ مليء 
بالراحة والطمأنينة وبالتالي تحقيق الأمن النفبي. 

وتتفق نتيجة هذه الدراسة مع دراسة( بانقيبء مالكي. 2013) والذي توصل إلى 
أن الأسرة التي لديها مناخ أسري سوي يكون مستوى الأمن النفمي للأبناء مرتفع. 
وهو ما يؤكد مدى أهمية الأسرة وما تحمله من تفاعلات بين أفرادها والأمن 
النفمي للأبناء. وفي هذا الصدد يرى(باولبي. 1980) أن الطفل الذي يتلقى مساندة 
أسرية تتميز بالمودة مع أبويه وإخوته منذ سنوات حياته الأولى ليصبح بعد ذلك 
شخصا واثقا من نفسه وقادرا على تقديم يد المساعدة والعون للآخرين( جاد الله 
4. 38). فالمرافقة الأسرية للأبناء تمثل آلية من آليات دعم ومساندة الآباء 
لأبنائهم. وهي مهمة في الظروف العادية وتكون أكثر أهمية في الأزمات والظروف غير 
العادية. 
7 عرض وتحليل ومناقشة وتفسير نتيجة الفرضية الثانية: نصت الفرضية 
الثانية على: لا يؤثر تفاعل المرافقة الأسرية والجنس تأثيرا دالا إحصائيا على الأمن 
النفبي للأبناء في ظل جائحة كورونا( كوفيد19). 

الجدول 03: نتائج تحليل التباين الثنائي لإيجاد أثر تفاعل المرافقة الأسرية والجنس 


لبيانات الإحصائية 9 97 
مجموع درجة متوسط قيمة مستوى | حجم 





المتغيرات المربعات | الحرية | المربعات "ف" الدلالة الأذ 
المرافقة الأسرية | 276.685 1 5 | 40.209 | 0.01 | 0.32 
الجنس 200077 1 7 | 53.158 | 0.01 | 0.38 


تأثير التفاعل بين 
المرافقة الأسرية 2168 1 8 | 1.550 021 001 
والجنس 

بعد المعالجة الإحصائية للبيانات والتحقق من تجانس المجموعات بواسطة 
اختبار" لوفين". حيث قدرت قيمة" ف" ب(3.352) وهي غير دالة عند مستوى 
الدلالة(0.05). وبالتالي لا يوجد فرق في التباين بين المجموعات مما يدل على أن 
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ومن خلال الجدول(3) الذي يوضح نتائج اختبار تحليل التباين الثنائي؛ وُجد 

أن قيمة "ف" بالنسبة للمرافقة الأسرية قدرت ب (40.209) وهي دالة عند (0.01) 
وبالتالي نقول: 

تؤثر المرافقة الأسرية على الأمن النفسي للأبناء. كما أن قيمة "ف" بالنسبة 
لمتغير الجنس قدرت ب (53.158) وهي دالة عند (0.01)» وبالتالي نقول إن الجنس 
يؤثر تأثيرًا دا إحصائيًا على الأمن النفمي للأبناء. بينما لم يؤثر التفاعل بين 
المرافقة الأسرية والجنس على أفراد عينة الدراسة. حيث قدرت قيمة "ف" ب 
(1.550) وهي غيردالة عند (0.05). وبالتالي نرفض الفرضية البحثية ونقبل الفرض 
البديل وهو؛ لا يؤثر تفاعل المرافقة الأسرية والجنس في الأمن النفمي للأبناء في 
ظل جائحة ( كوفيد 19). 

ويمكن تفسير هذه النتيجة بأن الأبناء مهما كانت مرافقة أسرهم لهم ومبما 
كان جنسهم فإن التفاعل بين هذين المتغيرين لا يؤثر على أمهنم النفبيء رغم أن 
الذكور كانوا أكثر أمنا نفسيا من الإناث. إلا أن ذلك لم يحدث فرقا في الأمن 
النفبي بتفاعل متغيري المرافقة الأسرية والجنسء فالأبناء سواء كانوا ذكورا أم 
إناثا فهم بحاجة للمرافقة الأسرية والدعم والمساندة من قبل الوالدين خاصة في 
الظروف غير العاديةء فالأسرة هي مصدر الأمن والطمأنينة للأبناء. 

وتختلف نتيجة هذه الدراسة مع ما توصل إليه( الزياني.» 2014) و(بن نويرة. 
خماد. 2018), حيث توصلا إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الأمن 
النفسي تعزى لمتغير الجنس. وتتفق نتائج هذه الفرضية مع ما توصلت إليه 
(طوني.2008) حيث وجدت علاقة سببية بين الشعور بالأمن النفبسي تعزى 
لطبيعة المناخ الأسري والجنسء ودراسة( أندرسون. 2009) التي توصلت نتائج 
دراستها إلى وجود فروق في الشعور بالأمن النفسي تعزى لمتغير الجنس. 

6 عرض وتحليل ومناقشة وتفسير نتيجة الفرضية الثالثة: نصت 
الفرضية الثالثة على ما يلي: لا يؤثرتفاعل المرافقة الأسرية والمرحلة العمرية تأثيرا 
دالا إحصائيا على الأمن النفمي للأبناء في ظل جائحة كورونا ( كوفيد 19). 
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الجدول 04 : نتائج تحليل التباين الثنائى لإيجاد أثر تفاعل المرافقة الأسربة والمرحلة 
ح ين لي 2 در بسر 
العمرية على الأمن النفمي للأبناء 


مجموع درجة متوسط قيمة مستوى | حجم 
المربعات الحرية المربعات كد الدلالة الأثر 





المرافقة الأسرية_ | 123.364 | 1 | 123.364 | 14.031 | 0.01 | 0.143 
المرحلة العمرية_ | 57.554 1 | 57.554 | 6.546 | 0.01 | 0.072 
المرافقة الأسرية | 92.417 1 7 |1511 | 0.01 0.3211 
والمرحلة العمرية 
بعد المعالجة الإحصائية للبيانات والتحقق من تجانس المجموعات بواسطة 

اختبار" لوفين". حيث قدرت قيمة"ف" ب (2.073)؛ وهي غير دالة عند مستوى 
الدلالة(0.05). وبالتالي لا يوجد فرق في التباين بين المجموعات مما يدل على أن 
شرط التجانس محقق. 

ومن خلال الجدول(4) الذي يوضح نتائج اختبار تحليل التباين الثنائي لتآثير 
التفاعل بين المرافقة الأسرية والمرحلة العمرية على أفراد عينة الدراسة؛ حيث 
كانت قيمة(ف 10.511). وهي دالة عند(0.01). وبالتاللي نرفض الفرضية الصفرية 
ونقبل الفرض البديل وهو؛ يؤثر تفاعل المرافقة الأسرية والجنس في الأمن النفبي 
للأبناء في ظل جائحة ( كوفيد 19). 

ولمعرفة حجم أثر تفاعل المرافقة الأسرية والمرحلة العمرية على الأمن النفبسي 
للأبناء قمنا بحساب معامل([21). والذي كان مساويا ل ([21 -0.32), وهي قيمة 
متوسطة. أي أن تفاعل المتغيرات المستقلة تدخل في وجود التباين بين المجموعات 
بنسبة (13.2). أما النسبة المتبقية فتعزى لبقية المتغيرات. 

ويمكن تفسير هذه النتيجة إلى أن المرافقة الأسرية يختلف تأثيرها على الأمن 
النفيسي باختلاف المرحلة العمرية للأبناء( أطفال. مراهقين)ء فالمراهقون أكثر 
شعورا بالآأمن النفسي نظرا لطبيعة وخصائص المرحلة العمرية؛ فهم بحاجة 
للمرافقة الأسرية والدعم والمساندة من قبل الوالدين خاصة في الظروف غير 
العادية. 

وتتفق هذه الدراسة مع دراسة جبر ( 1996)حيث أظهرت النتائج أن الشعور 
بالأمن النفسي يزيد مع تقدم السن وزيادة المستوى التعليمي. 
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خلاصة وتوصيات: وفي ختام هذه الدراسة نتوجه بمجموعة من الاستنتاجات 
والمقترحات للوالدين وكذا مقدمي الخدمات النفسية والإرشادية: 

” ضبرورة مرافقة الأسرة لأبنائها خاصة في الأزمات والظروف غير العادية: مما 
يتيح للأبناء فرصة التكيف والتأقلم مع تلك الظروف. 

” الاهتمام بالوالدين من خلال الاعتماد على الإرشاد الأسري باعتباره أحد أهم 
القنوات الرئيسية للتكفل بالأبناء. بهدف توفير بيئة ونسق أسري سوي. 

” العمل على توفير الطمأنينة والرفاه النفبي للأبناء ورفع مستوى شعورهم 
بالآمن التفسي. 

”* ضرورة التكفل ومساندة ومرافقة مختلف شرائح المجتمع في ظل انتشار 
جائحة (كوفيد 19) خاضة القكات اليشة هها. 

” التركيز على أهمية الأمن النفمي للأبناء أطفالا كانوا أم مراهقين. وذلك من 
خلال تنظيم ندوات ولقاءات تحسيسية مع المختصين في هذا المجال. 
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" كوفيد 19 


1- د. فاطمة الزهراء بن مجاهد 2- د. خديجة حموعلي 3- طد.د فرجاني صبرين 
جامعة قاصدي مرباح ورقلة» مخبر جودة البرامج في التربية الخاصة والتعليم المكيف 


ملخص الدراسة: 

تناولت الدراسة موضوع الرعاية النفسية للأشخاص المسنين بما يستوجب 
الاهتمام بهم في مساعدتهم على تخطي محتتهم ومشكلاتهم الصحية وتقديم الدعم 
النفيي والاجتماعي وحصولهم على حقهم من الرعاية بكل أنواعها خاصة وأن 
العالم اليوم يواجه ظاهرة وبائية. ولم يجد لها لحد الآن لقاحا أو علاجا ناجحاء 
خاصة وأن هذا الوباء المعروف ب كوفيد 19 الذي ظهر أول مرة في الصين. وقد 
انتشر بعد ذلك حول العالم والأخطر من ذلك أن من أكبر ضحاياه فئة المسنين 
الذين لا مناعة لديهم. ومن هنا نطرح التساؤل التالي: ما مستوى الرعاية النفسية 
المقدمة للأشخاص المسنين في ظل كوفيد 19 ؟ وما مدى مساهمتا في تحقيق 
التوافق النفبي والصحة النفسية لديهم ومع مجتمعهم؟ 

وللتأكد من صحة الفرضية تم استخدام استبيان الرعاية النفسية وطبق على 
عينة تكونت من(30مسن). وتم الاعتماد على المنبج الوصفيء وكانت نتائج البحث 
كالتالي: يوجد مستوى مرتفع من الرعاية النفسية المقدمة للأشخاص المسنين في 
ظل كوفيد 19 ومساهمتها في تحقيق التوافق النفبي والصحة النفسية لدبهم ومع 
مجتمعهم. 
الكلمات المفتاحية: الرعاية النفسيةء المسنين. 
مقدمة: شبد العالم في نهاية العام الماضي لسنة 2019 ظاهرة تفشي مرض كوفيد 
9. والذي ظهر لأول مرة في مدينة ووهان الصينية في شير ديسمبر 2019 على 
صورة التهاب رئويء ثم انتقل إلى البلدان الأخرى الغربية والعربية. حيث حصد 
العديد من المرضى والموتى. ويعد أحد الفيروسات الشائعة التي تتسبب عدوى 
الجهاز التنفبي العلوي والجيوب الأنفية والتهابات الحلقء وقد أعدته منظمة 
الصحة العالمية وباء في 11 مارس 2020. مما لا شك فيه أن أمراض المسنين تكثر 
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عن مختلف المراحل العمرية الأخرى للإنسان وذلك نتيجة قلة المناعة الجسمية 
وضعف الجسم والأنسجة وعدم استطاعتها مقاومة الأمراض. حيث إن هذه 
المشكلات مرتبطة بالضعف الصحي العامء وفي دراسة منشورة بمجلة"ساينس" 
أشار الباحث المختص في علم المناعة بكلية لندن الجامعية"أرني" أن الجهاز المناعي 
للمسنين يصبح غير قادر على التخلص من بعض الفضلات. (خوجة .2020.ص2) 

ووفقا لتقرير حديث نشر في المجلة الطبية جاما «45018/» تم فيه فحص أكثر 
من 72000 مريض صيني أصيبوا بالفيروس. وجد أن معدل الوفيات الإجمالي كان 
3 ولكنه لدى البالغين فوق 80 عاماً ارتفع إلى 15/. وأشارت دراسة حديثة 
أجرتها كلية لندن للاقتصاد إلى أن كبار السن يكونون ضعاف البنية ويعانون من 
الأمراض المزمنة.ء وتكون مناعتهم منخفضة وإصابهم بعدوى الأمراض سريعة 
وشديدةء وأشارت نتائج هذه الدراسة إلى أن 75 في المائة من الوفيات المرتبطة 
بفيروس كورونا في مرافق رعاية المسنين. 

وتبعا لذلك فإن الأمر يستوجب الاهتمام بهذه الفئة في مساعدتهم على تخطي 
محنهم ومشكلاتهم الصحية والنفسية وتقديم الدعم النفسي والاجتماعي 
وحصولهم على حقهم من الرعاية بكل أنواعها سواء كانت نفسية أو صحية 
واجتماعية. كما قال المول عز وجل في كتابه الحكيم" الله الذي خلقكم من ضعف 
ثم جعل من بعد ضعف قوة ثم جعل من بعد قوة ضعفًا وشيبة يخلق ما يشاء 
وهو العليم القدير. (سورة الروم :آية54) 
مصطلحات الدراسة: 
1.تعريف الرعاية النفسية: هي إحدى تقنيات العلاج النفبي وتعني" مجمل 
ممارسات العناية التي تمنح للطفل بسخاء. في ذلك الجو من الحنان النشطء 
المعطاء والمبتم والمستمرء وهو ما يعني أنها تمر عبر إقامة علاقة ما بين" معالج 
ومعالج" وعبر تفهم حاجات هذا الأخير الأساسية. 

وكذلك" هي مجموعة الخدمات والمجبودات التي تبذلها أجهزة ومؤسسات 
الدولة والمجتمع والجماعات والأفراد الممتمون برعاية الشباب في سبيل تحقيق 
نموهم الانفعالي السليم وضمان تكيفهم النفبي مع أنفسهم ومع المجتمع الذي 
يعيشون فيه. 
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والواضح هنا أن مفيهوم الرعاية النفسية يتداخل مع العديد المفاهيم الأخرى 
مثل الإرشاد والمساعدة والتوجيه والتربية والحماية والإحاطة والمتابعة والمرافقة 
والإصغاء... إلى غير ذلك من المصطلحات المترادفة أو المتقاربة والمنتمية إلى المجال 
الواحد وإلى الدائرة نفسهاء مما يجعلها تتبادل المواقع أحيانا وتقدم 
كمترادفات.(رحومة .2004.ص3). 
1 .أبعاد ومكونات الرعاية النفسية: 
«فؤاحبة الكيفوظ النقيبية اللكيظة بالحياة 
- مساعدتهم على التفاعل والتعايش مع بيئاتهم الأسرية والاجتماعية 
_ مساعدتهم في أمورهم الشخصية والصحية. 
_تطوير الدافعية واتجاهات نحو الممارسة الرياضية. 
_تدعيم السلوك الإيجابي ومساعدتهم للقيام بأدوارهم الاعتيادية. 
_تطوير وتحسين وتدعيم مبهارات الاتصال.( حموعلي .2019.ص165) 
3.1 . أهداف الرعاية النفسية: مهدف إلى تحقيق الأمن النفبي والانفعال 
والتوافق الذاتي للمسنين وإشباع الحاجات وتحقيق عزة النفس للمسنء وشعوره 
بالحب وبأنه مطلوب وأن أهله بحاجة إليه وإقناعه بأن ما تبقى له من قوى 
عقلية وجسمية تكفي لإسعاده في الحدود الجديدة التي يفرضها سنه. 

وسوف نتناول الرعاية النفسية للمسنين من النواحي الآتية: 
_ الحاجة إلى إرشاد الكبار: بهدف إلى مساعدة المسنين لجعل مرحلة الشيخوخة 
خير سنوات العمرء وذلك عن طريق مساعدة الشيوخ على تحقيق أفضل مستوى 
من التوافق والصحة النفسية. 
_ تأثير البيئة على توافقه النفسي: تحتاج الشيخوخة النفسية إلى كثير من الجبود 
لخلق بيئة سيكولوجية منتقاة جيدا لتساهم في التوافق النفبيء ففي أكثر 
الأحوال تعمل البيئة على إظبار استجابات عاطفية عنيفة وذلك بسبب ارتفاع 
درجة الحرمان الحمي الناتج عن أسباب عضوية لدبهمء لذا من الضروري فهم 
علاقة المسن بالعناصر البيئية حوله. ( قناوي .1987.ص179.172). 
_مشاركة المسن في المجتمع وتعزيز صحته: في حين أن الصحة والرعاية الاجتماعية 
أمور حاسمة بالنسبة للمسنين يخرج العديد من محددات التمتع بالصحة 
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والنشاط في مرحلة الشيخوخة عن نطاق النظام الصحيء ويؤثر بعض هذه 
المحددات على المسنين مباشرةء فالعيش في حي آمن على سبيل المثال» يمكن أن 
يُرى فيه مسنون آخرون في الشوارع قد يشجع المسنين على مشاركة بمعدل أكبر 
في الأنشطة المجتمعية. ولكن التمتع بالنشاط في مرحلة الشيخوخة عملية تشمل 
جميع مراحل العمرء فقد تزيد نفس هذه الأحياء أيضا من احتمالات ممارسة 
النشاط البدني في مرحلة الشبابء. وهذا أمر إيجابي لصحتهم. 

فتصور المسن على سبيل المثال بوصفه عبئا وليس موردا يقودنا إلى التفكير في 
طرق تصل بالتكلفة الخاصة بالتشيخ إلى أدنى حد بدلا من تحقيق أهم استفادة 
من الفرصة المتاحة أمام المسنين للمشاركة في المجتمع. ويمنعنا النظر إلى المسنين 
بوصفهم ضعيفي التواصل من التفكير في استراتيجيات قد تستفيد بشكل أفضل 
من خبراتهم ومعارفهمء ويمكن أن تتغير هذه النظرة عندما يبدأ المسن في حياة 
تختلف عن الأعراف السابقة. (حموعلي .2019.ص166). 
1 .4 .الرعاية الاجتماعية: يعرف عبد المنعم شوق الرعاية الاجتماعية بأنها 
تنظيم بهدف إلى مساعدة الإنسان على مقابلة احتياجاته الغذائية والاجتماعية 
ويقوم هذا التنظيم على أساس تقديم الرعاية عن طريق البيئات والمؤسسات 
الحكومية والأهلية. ويعرفها رويرت موريس بأنها كافة الجهود التي تقدمها 
المؤسسات الحكومية وغير الحكومية لتخفيف حدة الفقر أو الألم عن الناس 
المحتاجين للمساعدة أو غير القادرين على إشباع احتياجاتهم الأساسية بجبودهم 
الذاتية أو بمساعدة أسرهم.( أبو المعاطي .2005.ص15) 

وهي النسق المنظم للخدمات الاجتماعية بغرض إحداث التكيف بين المسنين 
وبيئتهم الاجتماعية بواسطة الأساليب والوسائل التي تصممها الدارء وتمكن الأفراد 
والجماعات من حلول مشاكلهم. 

وتهدف إلى العمل على تهيئة الاستقرار الاجتماعي للمقيم مع ذاته وتبصيره 
بالمرحلة العمرية التي يمر بها لتحقيق تكيفه مع نظام الدار وبرامجها والعاملين بها 
ومع زملائه المقيمين بالدارء ومساعدته في علاج مشكلاته. وربطه بالمجتمع من 
خلال تنظيم رحلات الحج والعمرة» وزيارة الأماكن السياحية والترفهيةء والاهتمام 
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بشغل أوقات الفراغ لدى المقيم بما يحقق النفع والفائدة. (بن علي العجلان .2014, 
ص07). 

إن التغيرات الحيوية التي تطراً على سن الشيخوخة تخلق مشكلات اجتماعية 
كثيرة تتطلب رعاية خاصة مها: ضيق المجال الاجتماعي حتى يكاد أن يقتصر على 
رفاق السن من أفراد الجيل نفسه من الشيوخ الذين يتناقصون يوما بعد يوم 
بالوفاة. وقد يصل الحال بالشيخ إلى الانطواء أو الركود الاجتماعي إلى جانب ذلك 
مشكلة العلاقة بين الأبناء والحياة معهم أو الحياة المنعزلة بعد زواجهم 
واستقلالهم في منازلهم. 
1[ .5 .من المسؤول عن رعاية المسنين: إن مرحلة الشيخوخة لا نعني بها 
مرحلة العجز والتدهور بل نقصد بها أن كل مرحلة من مراحل العمرء بل وكل فئة 
من فئات الناس بحاجة إلى نوع أو آخر من أنواع الرعاية ونعرج إلى من يقوم 


برعاية المسنين: 
أ. مسؤولية الأسرة والأبناء: ويمكن تحديد مسؤولية الأبناء في رعاية آبائهم من 
المسنين على النحو التالي: 


1 _ على الأبناء يقع العبء الكبير في توفير الرعاية النفسية والعطف لآبائهم 
وأمباتهم ذلك أن الأب والآم من كبار السن لا تتحقق لهم السعادة والإشباع 
النفبي والطمأنينة إلا إذا شعروا بآن أبناءهم وبناتهم بارّون بهما ومتعلقون 
بشخصهما وحريصون على راحتهما و مهتمون بمصالحيما. فمهما قدّم للمسن من 
ألوان الحب والمودة والرعاية والعناية: فإنه لا يستطيع الاستفناء عن مودة 
وتفاظف وحنان أبدافة ويتاقه 
2- طاعتهما في كل ما يأمران بهء أو ينهيان عنه ممّا ليس فيه معصية الله تعالى 
ومخالفة لشريعته برّهما بكل ما تصل إليه يداهء وتتسّع له طاقته من أنواع البّر 
والإحسان كإطعامهما وكسوتهماء وعلاج مريضهما ورفع الأذى عنهما وتقديم 
التقين قد اليم 
3 الحفاظ علي صزلة الرهم والدعاء والاستعهان ليما وتتفية .عيدهها وإكراد 


صديقهما.( أمزيان.2005.ص72) 
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ب .مسؤولية الدولة: تعمل الدولة على الإبقاء على كبار السن في بيئة عائلية أو 
في مسكنهم من خلال الأجهزة والتدابير الرامية لتقديم الرعاية الشاملة المتضمنة 
التكفل بالعلاج والمعدات الخاصة. والمساعدة في المنزل. والمساعدة على الأعمال 
المنزلية والخدمات اللازمة التي تلبي احتياجاتهمء لكبار السن الحق في الموافقة 
الكافية الملائمة لحالتهم البدنية والعقلية.( حموعلي. 2019. ص164). 
2 المسن: ينظر للمسن طبقا لأعراض معينة إذا ظهرت عليهء ويمكننا اعتباره 
مسنا مثل أمراض السمع والبصر وأمراض الجلد والرئة والقلب والأوعية. والجهاز 
اليضمي والأعراض النفسية. مثل الكآبة وانقباض النفس. ويرى آخرون أن سن 
الشيخوخة يبدأ عندما يبلغ الشخص سن التقاعدء وهو سن الخامسة والستين, 
أو الستين. وهو الذي يحدد بدء هذه المرحلة من العمرء ويظهر ذلك أيضا من 
ماخمظة الحالة المرحية والسيمية الى يها المظلين الخاوى الشخص الذي 
يصل إلى هذه المرحلة. والعمر الزمني ليس مقياسا جيدا لتحديد الشيخوخة. 
وريما كان أفضل تعبير عن المسن هو" كل إنسان أصبح عاجزا عن رعاية نفسه 
وخدمتها إثر تقدمه في العمر نتيجة تغيرات جسمية ونفسية كالضعف العام في 
الصحة ونقص القوى العضلية وضعف الحواس والطاقة الجسمية والبصرية 
وضعف الانتباه والذاكرة وغيرها . (بن سالم .2011.ص02) 
2 1 .شخصية وخصائص المسن: عندما نتكلم عن الشخصية نعني الصفات 
والمكونات الجسمية والعقلية والوجدانية والاجتماعية في سياق من التعامل 
والشمول فكل من هذه الجوانب للشخصية يتآثر بالآخر معه. وإذا كانت الفروق 
الفردية قائمة وأثبتها علم النفس الحديث وعلم الوراثة في المراحل المبكرة من النمو 
كمرحلة الطفولة والمراهقة مثلاً. إلا أن الفروق الفردية تكون أوسع وأوضح في 
مكونات الشخصية في المرحلة المتأخرة من دورة الحياة في كبار السن. 

فكبار السن لبم شخصياتهم المتميزة التي هي حصيلة تفاعل العوامل الوراثية 
مع الظروف البيئية الطبيعية والاجتماعية. مضروبية بعدد السنين والعمر الزمني 
لحياة الكبير ويختلف علماء النفس والاجتماع في مدى ثبوت أو تغير صفات 
فبخكية الكبان 
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ومن الدراسات التي تؤيد ثبات الشخصية دراسة اندرسون (0ه5:ء00ث )الذي 
توصل إلى استنتاجات تجريبية تؤكد بأن الخصائص الإنسانية والخلقية لا تتغير مع 
العمر بينما الخصائص العقلية والفكرية كالذكاء والمعرفة والمهارات تتغير كلما تقدم 
العمر. أما الدراسات التي قام بها كل من بيكر (عاء8) وكيلي («زااع>ا) فتؤكد أن 
التغيير يحدت فى جميع صفات الشخصية وعدم ثبانها خلال المراحل الممتدة من 
سن الرشد والبلوغ إلى سن الشيخوخة. وعلى الرغم من إيمان كيلي بنظرية التغيير 
إلا أنه استدرك فأكد بوجود استمرارية وثبات في إدراك النفس والثقة بهاء فمفهوم 
الذات تدئ الفرد له بعضن الكبات طوال دورة الحياة . ولعل النظرية الى أتى بها 
العالم الاجتماعي البورت ( :وماى) في التأكيد على الثبات والتغير في صفات 
الشخصية بين الطفل والكبير هي النظرية المقبولة والتي يمكن الأخذ بهاء وعليه فمن 
الخطأ التعميم (مساري.2009.ص32) . 

تناولت العديد من المؤلفات تلك الخصائص الخاصة بالمسنين منها أمال صادق 
(1999) و فؤاد الببي السيد ( 1998) نذكر منها الخصائص الجسمية التي تتمثل في 
التغيرات التي تطراً على المظهر الخارجي للمسنء والانخفاض في مستوى الصحة 
البدنية له. وفي جميع أنواع الحواس ولكن بدرجات مختلفة من مسن إلى آخر. 

أما الخصائص النفسية فبي تتمثل في السلبية مع مواقف البيئة المحيطة 
بهمء وعدم إدراكهم للمسؤولية التي تواجه من يحيطون بهم. وغالبا ما تكون 
انفعالاتهم غير متناسبة مع مقومات الموقف الذي أثار في نفوسهم ذلك الانفعال. 
ونغلب على انقعالاتهم التعصبء. وعندما لا يتقبل الآخرون ذلك التعصب 
ويشعرون بآهم مضطيدون مما يؤدي إلى إحساسهم بالفشل والاكتئاب. وعن 
الخصائص العقلية للمسنين أنه بسبب حدوث ضعف في الحواس وهي مصادر 
الاستقبال بالنسبة للعقلء. فإن ذلك يترتب عليه ضعف عام في الأنشطة العقلية 
مثل الانتباه والإدراك والتعليم والتفكير ولكنها لا تأتي دفعة واحدة . فهناك فروق 
فردية بين الأفراد حسب الوراثة والبيئة وسبل الرعاية التي تنالوها. 

بالنسبة للخصائص الاجتماعية فبي تظهر في صور الانسحاب من أنشطة 
المجتمع وخفض المجتمع والبعد عن العلاقات الاجتماعية المميزة لسن الرشدء 
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وتقبل العلاقات الاجتماعية المميزة لكبار السنء. والبعد عن الاهتمام بمستقبله إلى 
الاهتمام بمستقبل الأبناء والأحفاد. (قناوي .2011.ص 457) 


2 .2. تقييم الحالة النفسية للمسنين: تحتل المشكلات المصاحبة للتقدم 
في السن مكانة كبيرة بين فئة كبار السن. لأغلب الأفراد الذين يتعدون 65 عاما 
غالبا ما تبدأ معاناتهم من المشاكل النفسية والاجتماعية والصحية. وكثيرا ما تعود 
هذه المشكلات في أصلبها إلى عوامل جسمية. تزيد أحيانا من خطورة هذه المشاكل 
والتي تؤثر بدورها على الفرد. (رياش .2008 .ص82). 

وتعتبر الحالة النفسية عند المسنين محصلة لعدة عوامل يؤثر كل منها سلبا 
أو إيجابا بدرجة أو بأخرى على نفسية المسنء ومن ثم فإن الحالة النفسية عندهم 
ليست حالة نمطية واحدةء وإنما لكل مسن حالته الخاصة تبعا لطبيعة تعرضه 
لتأثيرات العوامل المختلفة ودرجة تآثره بها. 

وتتأثر الحالة النفسية للمسنين بعوامل ترتبط بمراحل حياتهم منذ الطفولة 
حتى شيخوختهم. مثل صحتهم البدنية والنفسية وعلاقاتهم الاجتماعية2ء وما 
تعرضوا من تعليم وتربية وعمل وزواج وأمراض وإصابات... الغ. وعوامل أخرى 
تتعلق بما حدث لهم أثناء دخولهم سن الكبرء من كيفية استقباله لتلك المرحلة 
وكمية ونوع الفقد فيها مثل فقدان العملء ابتعاد الأولاد. ثم نظرة المجتمع والبيئة 
العائلية للمسنين أنفسهم. ثم قيمة الدور الذي يلعبه المسن وأهمية هذا الدور 
لنفسه وللآخرين ويقدر الإيجابية أو السلبية في علاقة المسن ببيئته ومجتمعه بقدر 
ماكوق طلية حاتحه النفسية. 

ومن أمثلة المشكلات النفسية التي يعاني منها المسنون: 

1- مشكلة سن القعود: وهو ما يعرف عادة باسم سن اليأس ويكون مصحوبا 
باضطراب نفسي أو عقلي قد يكون ملحوظا أو غير ملحوظ وقد يكون في شكل الترهل 
والسمنة والإمساك والذبول والعصبية والصداع والاكتئاب النفسي والأرق. 
2- مشكلة التقاعد: وتعتبر على رأس المشكلات؛ وذلك لأن المسن يشعر بفراغ كبير 
وجد أن دخله نقصء وقد يشعرأنه بذلك انتبى دوره في الحياة لذلك يشعر الفرد 
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في أعماق نفسه بالقلق على حاضره وخوفه من مستقبله مما قد يؤدي به إلى 
الاغبيار العصي. 

3- ذهان الشيخوخة: وفيه يصبح الشيخ أقل استجابة وأكثر تركزا حول ذاته 
وبميل إلى الذكريات وتكرار حكاية الخبرات السايقة: وتضعف ذاكرته ويقل اهتمامه 

وميوله وتقل شهيته للطعام والنومء وأيضا تضعف طاقته وحيويته ويشعر بقلة 

قيمته في الحياة. وهذا يؤدي إلى الاكتئاب والتهبيج وسرعة الاستثارة والعناد والنكوص 

إلى حالة الاعتماد على الغير وإهمال النظافة والملبس والمظهرء وباختصار يبدي 

الشيخ صورة كاريكاتيرية لشخصيته السابقة. (عثمان .2016.ص35). 

4- الشعور الذاتي بعدم القيمة وعدم الجدوى في الحياة: 

والشعور بأن الآخرين لا يقبلونه ولا يرغبون في وجوده وما يصاحب ذلك من تصعيد 

وتوتر فقد يعيش البعض وكأنهم ينتظرون الهاية المحتومة. 

5- الشعور بالعزلة والوحدة النفسية: هناك حاجات انفعالية عامة تميز كبار 
السن منها الحزن والأمى الناتج عن الوحدة من فقد حب الآخرينء والشعور بالذنب 

الناتج عن الوحدة من الحوادث الماضية.(بركات .2009.ص09). 

6 الإهمال: وهو الإهمال الدائم أو المنقطع أو المقصور في حمايته من أي خطر 
قد يتعرض ل4ه. ومن أنواع الإهمال الحرمان من الضروريات والإهمال الطبي 
والعاطفي. يشمل على إهمال الأسرة أو القائم برعاية كبير السن له وعدم 
إشرافهما عليه ما يؤدي إلى تضرره. 

7 مشكلة وقت الفراغ: يترتب على عدم وجود ما يشغل الوقت الضائع عند 
الشيوخ أو العمل المناسب أو التقاعد وفقدان العمل أو فقدان رفقة الأصدقاء. أو 
عدم القدرة على اختيار قرائن جدد أو تقلص الدور الاجتماعي في الحياة الأسرية 
والاجتماعية. أو عدم القدرة على استغلال الطاقة والاهتمامات يترتب على هذا 
كله مشكلات تؤثر على الحياة النفسية والاجتماعية عند الشيوخ المسنينء فهناك 
اتجاه شائع إلى اعتبار عصرنا هذا عصر الفراغ . فقد حددت ساعات العمل كما 
اعترفت الحكومات بأهمية الترويح عن النفس والراحة بالنسبة للعامل والعمل 
على حد سواءء والمسنون بعد التقاعد يعانون من وجود وقت فراغ كبير مقرون 
بخبرة محدودة في استثمارهء بالإضافة إلى ما يواجهونه من مشكلات تتمثل في 
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الضعف العامء وعدم الأمان الاقتصاديء والشعور بعدم النفع والعز. (أمزيان. 
5 ص60). 

3 . الرعاية النفسية للأشخاص المسنين في ظل " كوفيد 19: 

يعتبر فيروس كوفيد 19 فيروسا جديدا ولم يوفّر له لقاح بعد حيث من 
الممكن أن يصاب به أي شخص. فالتقارير تورد أنه أودى بحياة الكثير من المسنين 
الذين يعانون من مشاكل صحية بصورة أكثرء في حين سجل إصابات قليلة 
بالنسبة للأطفال. لذا وجب مساعدة هذه الفئة المتمثلة في المسنين على التعامل 
مع القلق والتوتر والخوف من هذا الفيروس أو في فترة الإصابة به. لأن أهم 
الأسباب المؤدية إلى الوفاة من هذا الفيروس هي الحالة النفسية السيئة للمسنء» 
ففي مثل هذا الوضع يجب العمل على تهدئة المسن والتوضيح له بأنه ليس وحده 
ولا بد له من اتباع البرتوكول الصحي والتوجهات اللازمة. وإفهامه أن الشعور 
بالمشاعر السلبية قد يؤثر على صحته النفسية والجسمية. 

كما تتمحور الرعاية اللازمة لبذه الفئة في التحدث إلهم بشكل دائم ومنظم 
حول الأفكار المتواجدة في عقولهم والمسيطرة علهم في العدوى أو الإصابة بالمرضء 
وكذلك انتقال العدوى إلهم من أحد أفراد الأسرةء وهذا ما يؤثر على صحتهم 
الجسمية والنفسية في ظبور بعض المؤشرات كإهمال الذات وقلة الأكل والنوم» 
الشعور بالوحدة. القلق والخوف والتخوف من المرضء وهنا يتم تهدئهم وتغيير 
الأفكار السلبية والمزعجة إلى أفكار إيجابية. بالإضافة إلى التواصل اللفظي والصوتي 
عن طريق المكالمات الهاتفية ومشاهدة البرامج الترفيهبية والحوار داخل الأسرة. كما 
يتوجّب التوضيح لهم أن حالتهم النفسية لبا تأثير كبيرعلى صحتهم الجسمية وهذا 
ما يزيد من خطورة الوضع. وأن تتبع أخبار الوباء عبر مشاهدة التلفاز والقراءة عن 
فيروس كوفيد 19 يؤدي إلى الهلع والقلق والخوف...الخ. وهذا أكبر سبب يؤدي إلى 
الوفاة. ولا بد من اتباع الإرشادات والتعليمات الوقائية من أهم وسائل السلامة 
والنجاة. وأن التباعد الاجتماعي من شأنه أن يضمن له الأمن والتوازن والاستقرار 
النفبي. 

وفي الأخير فإن الحجر المنزلي يزيد من حدة التوتر يسبب الاكتئاب لدى 
المسنين, وتبقى الرعاية مسؤولية أفراد الأسرة في أن يبذلوا جهدهم في العناية بهم 
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والاهتمام والحرص على التساؤل علهم والاطمئنان عليهم وعلى صحتهم الجسمية 
والنقشية. 
2/ الجانب التطبيقي: 
2. 1منيج البحث: إن اختيار المنبج يكون حسب طبيعة الموضوع. وما دامت 
الدراسة قعاول, انرهدوون الرهاية النسبية لدى السبعين اخترنا الدبع الوصق: 
الذي يقوم على جمع الحقائق والمعلومات ومقارنتها وتحليلها وتفسيرها للوصول إلى 
تعميمات مقبولة. فهو دراسة وتحليل وتفسير الظاهرة من خلال تحديد 
خصائصها وأبعاد وتوصيف العلاقات بينها بهدف الوصول إلى وصف علمي متكامل 
لها. 
2 حدود البحث: 
الحدود المكانية الزمانية: أجريت الدراسة في ولاية ورقلة. شهر نوفمبر 2020 . 
الحدود البشرية: المسفون الذيق تتجاوة أغمارهم السفين هاما 
3ر3 عيية البضكه كرعت عينة الذزاحة على :30 مبيها وحمكةا هن ولاية وراقلة 
وقد كم اختيارهم عشوائياء والجدول الاي يفطل ذللنه رقم (1) 











المتغيرات التقدير 

السن 0 إلى 98 سنة 

الجنس ذكور: 14 __ إناث: 16 
الحالة الاجتماعية متزوج:18 _ أرمل:12 
السكن العائلة:.29 _ وحيد: 01 


2 .4 .أدوات جمع المعلومات: استخدمنا الاستبيان كأداة لجمع المعلومات 
المختلفة حول المتغيرات التي تشكل موضوع الدراسةء فهو وسيلة من وسائل جمع 
البيانات انتشرت في كثير من البحوث النفسية والاجتماعيةء ويأتي ذلك عن طريق 
استمارة أو كشف يضم مجموعة من الأنشطة المكتوبة حول موضوع البحث والتي 
توجه للأفراد بغية الحصول على بيانات موضوعية وكمية وكيفية» ويقوم المبحوث 
بالإجابة علها. 

فمن خلال مراجعة الأطر النظرية والدراسات السابقة ومن خلال المقابلة 
نصف الموجبة والملاحظة. تمت صياغة بنود الاستبيان ومراعاة العبارات في 
صياغتها على ألا تحمل العبارة أكثر من معنىء. وأن تكون مبسطة وواضحة بالنسبة 
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للمسنء وأن تكون مفهومة بالنسبة لهم. كما صيغت بعض العبارات في الاتجاه 
الموجب والأخرى في الاتجاه السالب. 

وفي الأخير تم بناء الاستبيان وشمل(18) فقرة تقيس أبعادا للرعاية النفسية 
وهي: 
أ. بعد مصدر الرعاية النفسية: هنا المسن يتلقى الرعاية من طرف الأسرة 
بما فيها الزوجة/ الزوج والأولاد والأصدقاء(الجماعة) وغيرهم والمجتمع وحجم 
الرعاية ضمن شبكة العلاقات الاجتماعية للمسن. 
ب. بعد رضا المسن عن هذه الرعاية النفسية: وهو مدى الرضا الذي يشعر 
به الممسن عن الرعاية التي يتلقاها من جانب أسرته ومجتمعه. 
ت. بعد الجانب النفبي والاجتماعي: يتمثل في التوافق النفيبي للمسن 
والمشاكل النفسية كالشعور بالوحدة والعزلة والخوف والرضا والتفاؤل والتشاؤم. 
والتفاعلات الاجتماعية والتوافق الاجتماعي. 
ث. بعد التعافي من الأمراض الجسمية: التي يتعرض أو يعاني منها المسن 
قي حياته. 
2 .5. الخصائص السيكومترية للاستبيان: بعد استكمال إعداد فقرات 
الاستبيان وملائمته لعينة الدراسة قمنا بقياس صلاحيته بعدة طرق. وذلك 
بحساب الخصائص السيكومترية والمتمثلة في الصدق والثباتء حيث تم عرضه 
على مجموعة من الأساتذة المحكمين المختصين في علم النفسء. الذين يقومون 
بالحكم على صدق المحتوى من حيث التعديل. 
2 .. الأساليب الإحصائية: اعتمدنا في بحثنا على بعض الأساليب الإحصائية 
كالنسب المئوية والمتوسط الحسابيء معامل برسون. 
2. عرض وتحليل مناقشة النتائج: أوضحت نتيجة البحث بالنسبة للفرضية 
الأولى وجود مستوى مرتفع من الرعاية النفسية بالنسبة للمسن. حيث إن الدرجة 
كانت بالنسبة للذين أدلوا تلقهم رعاية نفسية ب 56 96. وأما المستوى المنخفض 
فقدر ب 9043. والجدول رقم (2) يوضح ذلك: 





ورم ع خرص (التخور التكرار النسبة المتويلة 
رعاية نفسية مرتفعة 0 _28 17 956 
رعاية نفسية متوسطة 36_28 13 3 90 
المجموع 30 900 
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وهذا ما يؤكد صحة الفرضية الأولى التي تقول بوجود مستوى مرتفع من 
الرعاية النفسية للمسنين في ظل جائحة كورونا. 

حيث يؤكد فريق البحث أن الرعاية النفسية لها دور إيجابي على نفسية المسن 
مما يتيح له الإحساس بأن له دور يقوم به. وأنه ذو فائدة في المجتمع. حيث 
توصلت دراسة( العمري1984) إلى أن البطالة الناشئة عن كبر السن مع القدرة 
على العمل يشكل خطرًا قوميًا شديدًا حتى في الحالات التي يحصل فها العامل 
على التقاعد. فيترتب عليه مشكلات نفسية وفي الشيخوخة لا تصبح المشكلة 
المادية وحدها صاحبة التأثير على نفسية المسن؛ لأن العمل له قيمة اجتماعية 
ومعنى أبعد من الدخلء وأشار( أبو حطبء. 1999م )أن مفهوم التقاعد عن 
العمل الذي ظل يقوم به طوال حياته وانسحابه من القوة العاملة في المجتمع 
وتحول على الاعتماد جزئيًا على نظام التأمين الاجتماعي هذا المفهبوم حديث خلقه 
التقيم ق[العصتيع 

كنا أوضحت كائج البحعث أيضا أن الرغاية النفسية تسيم ق ححقيق القواقق 
النفبي والاجتماعي للمسن في مجتمعه؛ حيث أشارت بعض الإجابات التي أدلى بها 
المسن على فقرات الاستبيان التي تقيس بعدي التوافق تمتعه بالتوافق النفسي 
والاجتماعي مع نفسه ومجتمعه ورضاه عنها وعن قضاء الله وقدرهء وتقبل مرضه 
والشعور بالراحة مع أسرته والتفاهم معهم وحبه لحياته وتقبلها ومواجبة ضغوط 
الحياة: بالإضباقة إلى #فبريحه عن الرغاية الق تقدمها أسريه وجهود الدولة بما 
توفره من دعم ورعاية في توفير أماكن ترويحية. فري من الأساليب المفيدة التي 
تسهم في تحسين نفسية المسن كالنوادي مثلاء حيث صرح البعض أنهم يمارسون 
أنشطهم مع جماعهمء وهذا ما يبعد عنهم الشعور بالوحدة والعزلة. هذا ما 
توصل إليه( عبد الغفار. 1999م )ني توصياته ذاكرا أنه يجب التوسع في نوادي 
المسنينء ويشترط قربها من أماكن إقامهمء والإكثار من التنويع في النشاط الذاتي 
للمسنين الثقافي والترفيبي خارج الدور؛ حتى لا نجعلهم يعيشون في عزلة عن 
المجتمع. 

كذلك دراسة( الشايض 22001) من التوضيات الت توصيل إلما؛ التشجيع على 
إنشاء نواد اجتماعية تثقيفية للمسنين لكشف طاقهم والاستفادة منها. 
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وهذا لا يعني أن بعض المسنين عبروا عن عدم توافقهم النفبي والاجتماعي 
بعدم تقبليم للمرض والشعور بالوحدة والعزلة والفشل والتعب وقلة الاهتمام 
والخوف من الموتء والمعاناة من الأمراض الجسمية. 
ونستنتج من ذلك صحة الفرضية الثانية التي تقول تساهم الرعاية النفسية 

في تحسين التوافق النفمي والاجتماعي للمسنين مع مجتمعبم في ظل كوفيد 19. 
7 خلاصة: خلال البحث الذي تمت دراسته حول فئة المسنين في ظل كوفيد 
9 التي كان لها دور كبير على نفسية المسن وتعرضه لاضطرابات نفسية كالخوف 
الشديد من الموت وعدم الخروج من البيت. الحجر الصبي والتقيد بنظام خاص 
تجنبا للإصابة بالمرضء وكذلك الأمراض الجسمية التي زادت حدتها نتيجة الحالة 
النفسية. كل هذا يستدعي توفير رعاية لازمة بكل أنواعها لهذه الفئة المستهدفة 
وهذا سبب كبير من ظهور فوبيا كوفيد 19عند المسنء وقد توصلت نتائج البحث 
إلى أنه يوجد مستوى مرتفع من الرعاية النفسية. فبي تسهم في تحسين التوافق 
النفبي والاجتماعي للمسنين مع مجتمعبم في ظل كوفيد 19. 

2.. التوصيات: بالرغم من الجهود المبذولة من طرف الدولة والأسرة في تقديم 
الرعاية لهذه الفئة إلى أن الرعاية تبقى محدودة؛ إذ ما زال هناك من يفتقر إلى 
الرعاية النفسية والصحية والاجتماعيةء وهنا نقترح بعض التوصيات: 
ا” تقديم الدعم النفبي والاجتماي. 
”ا التكفل النفسي والصحي خاصة للفئات المعوزة بالتنقل إليها. 
” التكفل بالجانب المالي للمسنات الأرامل. 
ا”# تقديم الفحوصات الطبية المجانية لكبار السن. 
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التداعيات النفسية- الاجتماعية لجائحة كورونا كوفيد19 
الوصم الاجتماعي نموذجا- دراسة عيادية لحالة واحدة- 
د.شهرزاد نوار د. سعاد حشاني 
جامعة قاصدي مرباحورقلة -الجزائر.مخبر علم النفس العصبي والاضطرابات السوسيو-عاطفية 


لصن الدراسة 

#هدف الدراسة الحالية إلى التعرف على إحدى التداعيات المهمة لجائحة كورونا 
كوفيد-19 على الأسرة عامة والفرد على وجه الخصوص ولمتمثلة في الوصم 
الاجتماعي. من خلال دراسة لحالة واحدة؛ وهو ذكر يبلغ من العمر 35 سنة 
تعرضت عائلته للوصم الاجتماعي والرفض من طرف أفراد الحعي الذي يقطن به بعد 
إصابته بفيروس كورونا. 

افحمدت الدواسة عل المنبج العيادي ودراسة الحالة وذلك باستخدام تخليل 
محتوى المقابلات العيادية نصف الموجهة. توصلت الدراسة إلى أن الحالة تعاني من 
الوضم الامشيافي الذى سيب له ضدمة نفسية كمفلت أعراظييا فى القلق والتوقر 
والسلوك العدواني والبياجء بالإضافة إلى الإحباط والشعور بالتهميش. 

الكلمات المفتاحية: التداعيات النفسية والاجتماعية - الوصم الاجتماعي - 
صدمة المرض - كورونا (كوفيد 19). 

مقدمة: 

تعرضت دول العالم- ومنها الجزائر- منذ شهر جانفي الماضي لما يعرف بفيروس 
كورونا كوقين 192): الذق تميب ق:حالة اشطراب عالية مسية. بحفية الدول 
المقطورة والتامية غلى حد سواء» وبجمع الباحقون على أن وباء كورونا كوقيد 19لا 
يوق ققط هال الصحة العضية: يل لةعافو عل الفردة التفيبية للغره أيضا: 

خلق فيروس كورونا خوفا وهلعا كبيرين على المستوى العالمي بسبب الانتشار 
الشديد والسريع للعدوىء بالإضافة إلى عدم وجود علاج له وارتفاع نسبة الوفيات حول 
العالم» مما خلق صدمة وأضرارا نفسية للإفراد. وبالرغم من ارتفاع أعداد المصابين 
بالفيروس والوفيات, وتعاني الكثير من المرضى من المرضء إلا أنهم مع العودة للحياة 
الطبيعية قد يواجبون مشكلة كبيرة تتمثل في عدم تقبل بعض المحيطين بهم لهم 
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خوقًا من انتقال العدوى والإصابة: معتبرين المرض وصمًا يلإحق صاحبه أو ما يعرف 
بالوصم الاجتماعي. 

ظهر الوصم الاجتماعي نتيجة الظروف الحالية والتهويل في الأخبار وتناقل 
المعلومات لتطال في بداية ظهور الوباء الأفراد المنحدرين من أصل أسيويء ثم 
اتسعت لتشمل العاملين في مجال الرعاية الصحية والعمال الموجودين في الخطوط 
الأمامية وطواقم الطوارئء ثم الأشخاص المصابين بالفيروس وعائلاتهم وأصدقائهم, 
والأشخاص الذين تم تسريحهم من الحجر الصحيء ليكونوا محل جدلء ويشار إلهم 
على أنهم حاملون للمرض وناقلون للعدوى. وعلى الرغم من ارتباط الوصم بالإجرام 
إلا أنه ظبر جليا في الأوبئة كذلك ومنها جائحة كورونا. 

يعود مصطلح الوصم الاجتماعي إلى أزمان قديمة قدم تاريخ المجتمعات 
البشرية. فقد كان اليونانيون القدامى يحرقون أو يقطعون بعض أعضاء الجسم 
ومن ثم يعلنون على الملأ أن حامل هذه العلامة أو تلك هو خائن أو مملوك( عايد 
عواد.2004). كما ارتبط الوصم الاجتماعي في القرن الماضي بالإفراد الذين أصيبوا 
بأمراض معدية تحدث عن طريق العلاقة الجنسية ومنها مرض الإيدز. 

ركز جوفمان (6010730) على المصطلح في نظرية التسمية (8١1ذاذطدا)‏ في كتابة 

الوصمة( المنشور سنة 1963): وذلك للإشارة إلى علاقة التدني التي تجرد الفرد من 
أهلية القبول الاجتماعي الكامل. وتركز البحث في هذا المجال بصفة أساسية على 
المشاكل الناجمة عن وصم الأفراد والجماعات. وعلى آليات التكيف التي 
يستخدمونها لمجابهتها (البداينة.2012) 

يرى جوفمان (60158030) أن الوصمة هي الصفة التي تجعل الفرد مختلفا عن 
الآخرين ويتم تقويمه في تصورات الأفراد المحيطين به من شخص كامل وعادي إلى 
شخص ملوث وخصم. وبالنسبة لجوفمان فالوصمة تشمل مفاهيم سلبية متجذرة 
عن الأفراد الموصومين بناء على المعاني الاجتماعية والصور النمطية المقترنة تقود 
أفراد المجتمع لمعاملة الشخص الموصوم بأقل من إنسان(عبد الله. 2017. ص 50)» 
فالوصم إذن يرتبط بميزة أو هوية تعتبر دونية أو غير عادية؛ حيث يقوم على تركيبة 
اجتماعية تستند إلى كياني " نحن "و "هم ". وترمي إلى تثبيت الحالة الطبيعية 
للأكثرية من خلال تحقير الآخرء وبتعبير آخر هناك تصور أن الشخص الموصوم 
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ليس كباقي البشر( البداينة. 2012)» ومن ثم يشير الوصم إلى خلاف اجتماعي جدي 
حول مميزات أو معتقدات شخصية ينظر إلهها على أنها تعارض القيم أو المعايير 
الثقافية السائدة. 

وحسب جوفمان (601030) يحدث وصم الفرد عندما يحمل متغيرا نسبيا 
مقارنة بالنماذج الموجودة في الوسط الاجتماعي المعاش. فهو تعبير سلبي للغاية يغير 
مفهوم الذات والبوية الاجتماعية لدى الفرد (البداينة.2011) 

إذن يقوم الوصم على تجريد أشخاص في مجموعات محددة من أدوارهم 
الاجتماعية. وقد تكون الوصمة التي يوصم بها الفرد جسيمة) العدوى بأمراض 
جنسية( أو وثائقية) صحيفة حالة جنائية (أو قريني ة)صحبة سيئة سواء كانت 
منسوبة أو مكتسبة. 
الإشكالية: استخدم مصطلح الوصم الاجتماعي في زمن كورونا للإشارة إلى الأفراد 
الذين هاجمهم الفيروسء. بأهم" ضحايا "أو" عائلة "فيروس كورونا المستجد) كوفيد 
9. أو تصنيفهم على أنهم فئة خطيرة ناشرة للعدوى وبذلك منبوذة وغير مقبولة 
الحتماعياء تذلك امترفيك مفلنة الصحة العالية عن العضديف عن ارهق 
باعتبارهم" حالات "19 أو" أسرة"19 . مما يؤدي إلى وصمهم وسلب إنسانيتهم» بل 
التحدث عنهم كأفراد فقط؛ إذ من الهم " فصل الإنسان عن المرض." 

توصل لينك وفيلان (2001 ,صداعط7 8 عادنا) إلى خمسة مكونات للوصم 
الاجتماعي وهي التمييز بين الأفراد وتسمية الفروق -المعتقدات الثقافية المسيطرة 
التي تربط بالأفراد- وصم الأفراد في فئات مميزة لتحقيق المزيد من العزلة ( نحن وهم) 
خبرة العزلة وفقدان المنزلة وهذا يقود إلى مخرجات غير متساوية. واعتماد قوة 
الوصم على الحصول على القوة الاجتماعية والاقتصادية والسياسية التي تقود إلى 
تحديد الاختلافات وبناء الصور النمطية. وفصل الفئات الموصومة في فئات مميزة 
تمنعهم القبول الاجتماعيء وتؤدي إلى الرفض والاستبعاد والتمييز (البداينة.2011) 

أظهرت الدراسات والأبحاث المتعلقة بالأوبئة السابقة أن الخوف من الوصم 
والنبذ الاجتماعي قد يدفع بعض الأفراد إلى تجنب الخضوع للفحوصات أو طلب 
الرعاية الطبية, مما يزيد من خطر إصابتهم وإصابة غيرهم بالعدوىء. وقد يمتد أثر 
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الوصم لحين انتهاء الأزمة. وقد يلاحقهم طوال حياتهم ويضطرون لدفع ثمن غير 
مستحق بمجرد إصابهم بفيروس مستجد هدد العالم كله . 

وأظهرت الدراسات السابقة أن الآثار السلبية للوصم الاجتماعي متعددة وتشمل 
القلق. والإحباطء والاكتئاب. والشعور بالذنبء والعزلة والاستبعاد. واضطراب 
العلاقات الأسرية وفقدان الدعم الاجتماعي (البداينة.2012.50) 

وتذكر بعض الدراسات منها دراسة (2001 بياصنا 6ع يعضاصمعن560 
و (طعنمد ,بإعموعطء1999) و (1997 ,لاء 6 معده» ),(2005 بتعام) أن الأفراد 
الذين تم عزلهم جراء المرض يتعرضون لسلسلة من الاضطرابات النفسية بعد 
الحجر الصحيء يتعلق أولها بطول مدة الحجر حيث" تصبح أعراض كرب ما بعد 
الصدمة (71500) أعلى بشكل ملحوظ عندما تستمر أكثر من 10 أيامء وهي المدة التي 
سيتم تجاوزها بشكل كبير في جميع البلدانء, بالإضافة إلى الخوف والإحباط والملل 
ووصم أولتك المحجوزين (2020, نانددم) 

وقد توصلت دراسة (2007 ,/عاءاءعد1] © ,ع1/30ا ,اعوه/ا ) أن المدركات العامة 
(الوصم المجتمعي ) والوصمة العامة تؤثر في تكوين الوصمة الذاتية واستدماج 
الوصمء وهذه بدورها تؤثر في طلب المساعدة النفسية() . وينظر للمرضى على أنهم 
غرباءء ومخيفون. ولا يمكن التنبؤ بسلوكياتهم. وعدوانيون. وضعاف في الضبط 
الذاتي (البداينة.2012.ص52 . عن16,1984 لها :8 ,هزم ) 

كما توصلت دراسة البداينة (2012) إلى أن الأفراد الذين تم عزلهم يعانون من 
مجموعة من الاضطرابات النفسية المتمثلة في الاكتئاب. الإجباد. حالة مزاجية 
منخفضة. هياجء أرق. أعراض كرب ما بعد الصدمة. كما أن العديد ممن كانوا 
تحت الحجر الصعي يلاحظ علهيم سلوك التجنب (البداينة .2012. ص87) 

وقد أظبرت دراسات(20161,1989 ع4 ,193102 ,تعمتهة11)و ,ع متلسه0 
(2004) و( 2000 «عسمعه؟؟) (1991 ,تمن81) أن الاتجاهات السلبية تؤثر في 
الخدمات التي يتلقاها المريضء كما تؤثر الوصمة في الصحة العامة للفرد وأسرته (البداينة 
وآخرون»:2011. ص 56). 

ولشرح آلية الوصم الاجتماعي افترض جورج ميدء باعتباره مساهمًا في 


"البراغماتية الأمريكية" أن الذات تبنى اجتماعيًا ويعاد بناؤها عبر التفاعل بين الفرد 
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والمجتمع. ويعتمد الإنسان كما تراه المدرسة الرمزية على التكيف التفسيري لردود 
فعل الآخرين الواقعية والتخيلية. وخاصة ردود فعل الآخر الهم فالأفراد في المجتمع 
يكوّنون مفهومهم عن ذواتهم بناء على ما يتوقعونه من ردود أفعال الآخرين في المجتمع 
نحوه. ويذكر كولي (لإعاممء) أن الفرد ينظر إلى توقعات الآخرين كمرأة اجتماعية يرى 
فيها ذاته من منظور الآخرين أو يأخذ دور الآخرين في تقييم سلوكه الذاتي. أو يأخذ 
ذاته كموضوع في الحكم على سلوكه الشخصي (عبد اللّه.2017.ص 60) 

فإذا كان الانحراف( المرض بالوباء في هذه الحالة) فشلًا في الامتثال لقواعد باق 
أفراد الجماعة (الفشل في المحافظة على الصحة الذاتية ). فإن ردة فعل الجماعة 
هي وصم الشخص بأنه أساء لقواعدهم الاجتماعية والأخلاقية. تتمثل قوة الجماعة 
بوسم الاعتداءات على قواعدها بالانحراف. ومعاملة الأشخاص المسيئين بشكل 
مختلف عن باق أفراد الجماعة اعتمادًا على خطورة الانتهباك الذي قاموا به. وكلما 
زاد اختلاف المعاملة. تأثرت صورة الذات عند الفرد (عبد اللّه.2017. ص 90. عن عبد 
الماد ي والزقندي.2007) 

تقترح نظرية الوصم أن الأفراد يحصلون على ألفاظ الوصم من خلال نظرة 
الآخرين لنزعاتهم وسلوكهم. يكون كل فرد واعيًّا بآلية حكم الآخرين عليه لأنه اختبر 
عدة أدوار ووظائف في التفاعلات الاجتماعية: وكان قادرًا على قياس ردود الفعل 
الاجتماعية تجاهها. 

إن الملإحقة بالكلام الجارح وفكرة عدم التقبلالمقاطعة والخوف من التعامل, 
تهدد المرضى المتعافين وتعرضهم لمشكلات نفسية. فعند وصم مجموعة معينة. قد 
يشعر أفرادها بالعزلة أو النبذ مما يؤدي بهم إلى الشعور بالإحباط والاكتئاب والأذى 
النفبسي والغضب عندما يتجنهم الأصدقاء وأفراد مجتمعبم خوفًا من الإصابة 
بالعدوى. فالوصمة في هذه الحالة تلحق الضرر بالصحة النفسية للفرد وتكدر 
صفو حياته . 

من هذا المنطلق تحاول الدراسة الحالية التعرف على تداعيات الوصم 
الاجتماعي على الصحة النفسية للإفراد من خلال دراسة عيادية لحالة واحدة وذلك 
من خلال طرحها التساؤل التالي: 

-هل يعاني الفرد قيد الدراسة المصاب بمرض كورونا من بالوصم الاجتماعي؟ 
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- ما التداعيات النفسية للإصابة بفيروس كورونا التي تظهر على الحالة قيد 
الدراسة؟ 
أهداف الدراسة: هيدف الدراسة الحالية إلى: 
- التعرف على مؤشرات الوصم الاجتماعية لدى الفرد 
ه التعرق عن التذاضيات التفضية الإصابة يقبروسن كورونا الى عظبى على الجالة 
قيد الدراسة. 
أهمية الدراسة: تكتسب هذه الدراسة أهميتها من المفاهيم التي تتناولهاء سواء من 
حيث أهميتها أو جدّة البحث فهاء ففي ظل الظروف الخاصة التي يشهدها العالم 
أصبح من المهم التعرف على التداعيات النفسية والاجتماعية للأقراد الذين أصيبوا 
بالكركن( كرروها كوقوىة19) ]و أحد الحيطيو ييه 
تحديد مصطلحات الدراسة: 
1-مفهوم الوصم الاجتماعي: طور جوفمان(1963) تعريفه للوصم من خلال 
تحديده ثلاثة أنواع من الوصم هي: 

1 الشناعة الجسدية والتي تتعلق بالتشوهات الجسدية أو الانحراف عن 
الأعراف الاجتماعية مثل الأفراد الذين يواجهون تحديات جسدية أو فاقدي 
الأطراف. 

ء العيوب في الشخصية الفردية التي ترتبط بصفات الأفراد وهوياتهم. أو 
باختصار بالطريقة التي يوجد فها الفردء وغالبا ما تلصق هذه العيوب بنزلاء 
السجونء. ومصحات المخدراتء ومراكز التخلف العقلي. 

٠ع‏ الوصمة العشائريةء وترتبط بالتقييم السلبي للأفراد بناءً على انتمائهم 
العرقي أو الأثني أو العشائري (البداينة.2012. ص 48 عن :8 بهء:ة6-ه0هممع5 ,32ز25-0ه/١‏ 
(2008,هكمه ]|4 -م:ه1. 

ومن هذا المنطلق يرى جوفمان(1963) أن الوصمة هي الصفة التي تجعل الفرد 
مختلفا عن الآخرين ... ويتم تقويمه من( شخص اكامل وعادي إلى شخص ملوث 
وخصم. فالوصم عملية, يعرف بموجها المجتمع سلبًا العلامة المحددة كعرض أو 
مجموعة أعراض للمرض .. وهي صفة تشوه السمعة. (3 م ,1963 ,مةم16ه6 ) 
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يقترح ستافورد وسكوت أنَّ الوصمة سمة لأشخاص يقفون على نقيض معيار 
من معايير وحدة اجتماعية. ويشير كروكر وماجور وستيل(1) إلى أنَ" الأفراد 
الموصومين يمتلكون( أو يُعتقد أنّ من يمتلكون صفة أو خاصيّةَ تُعبّر عن هوية 
اجتماعية يُحَط من شأنها في سياق اجتماعي" (لينك.فيلان.2020 . ص 141). 

عرف جونز وآخرون (1,1998 :© 10765) الوصم من خلال بعض الخصائص 
المتمثلة في عزل الفرد عن الآخرين وربط الفرد الموصوم بخصائص غير مرغوبة» 
وتجنب الناس للفرد بعد ربطه بصفات غير مرغوبة (البداينة واخرون:2011. ص 51). 

ووفقاً لمنظمة الصحة العالمية. فإن الوصم يمكن أن يُعرّف أيضاً على أنه إشارة 
على العار أو الخزي أو الرفضء مما يؤدي إلى الرفض والتمييز والإقصاء من المشاركة 
في عدد من المجالات المختلفة في المجتمع. ويمكن للوصم الاجتماعي والتمييز 
المصاحب له أن يؤثرا أيضًا على كرامة الناس وثقتهم بأنفسهم 
.صقل نك لع 0.اعع ذحانا. نح الطالل) 

من هنا يمكن تعريف الوصم الاجتماعي على أنه تصنيفات تلصق بشخص أو 
مجموعة من الأشخاص. وبالتالي تميّزهم عن طريق تسليط الضوء سلباً علهم 
وعزليم عن الآخرين عندما يتم تكوين معتقدات وأفكار معيّنة تجاه الأفراد 
والجماعات. فإن ذلك يمكن أن يؤدي إلى سلوكيات وأفعال سلبية من شأها أن 
تكون ضبارة للغاية. بل وخطيرة في بعض الحالات . 
التعريف الإجرائي للوصم الاجتماعي: يعرف الوصم الاجتماعي إجراتيا بأنه كل 
الصفات التي يتم إلصاقها بالفرد أو عائلته (المصاب بفيروس كورونا كوفيد-19 أو 
أفراد عائلته). والتي يتم الكشف عنما من خلال محاور المقابلة العيادية نصف 
الموجهة. 
2- فيروس كورونا فيروس-19: يعتبر فيروس كورونا-كوفيد 2019 فيروسا ناشئا 
تم اكتشافه لأول مرة في مدينة ووهان الصينيةء في كانون الأول ( ديسمير2019 )2 
والذي يسبب عدوى الجهاز التنفبي والجيوب الأنفية» والتهابات الحلق. 

ومن مميزات الفيروس أنه غير مجهري ويتميز بخاصية الانتقال السريع من 
شخص إلى آخر كما أن الشخص المصاب لا تظهر عليه الأعراض إلا بعد مرور 15 
يوماء وهذا ما نتج عنه زيادة في عدد حالات الإصابة بالوباء والوفيات يومياء ومما 
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جعل العلماء والباحثين وخاصة الأطباء المتخصصين في علم الأوبئة تحت حيرة 

وضغط شديد للتعرف على نوعية وتركيبة الفيروس وكيفية تقديم التشخيص 

الدقيق للوباء. وإيجاد اللقاح أو العلاج المناسب له (سنومي وجلولي.2020. ص 69). 
وهناك اتفاق وإجماع على أن وباء كورونا كوفيد- 19 لا يؤثر فقط على الصحة 

الجسمية بل له تأثير على الصحة النفسية للفرد أيضا (01 م,2020,منانط5 ي8 دع,0مم ) 

إجراءات الدراسة الميدانية: 

1-منيج الدراسة: استخدمت الدراسة المنهج العيادي المعتمد على دراسة الحالة 

وذلك من خلال تحليل محتوى المقابلات العيادية نصف الموجية. 

2-عينة الدراسة: اقتصرت عينة الدراسة على حالة واحدة؛ وهو ذَكَرٌ يبلغ من 

العمر 54 سنة أصيب بفيروس كورونا هو وبعض أفراد عائلته. وتعرض للرفض من 

طرف المحيطين به. تم اختيار الحالة بطريقة العينة المقصودة. 

3-أدوات الدراسة: استخدمت الدراسة المقابلة العيادية نصف 

الموجية ومن خلال تحليل محتوى المقابلات التي أجريت مع الحالة.ء 

ويمكن حصر أهم محاورها في : 

-البيانات الشخصية عن الحالة 

-التاريخ المرضي والإصابة بالمرض 

-المعاش النفبمي والاجتماعي قبل المرض 

-تداعيات المرض من الناحية الاجتماعية 

عداغيات المرضن من الداحية النفسية 

- النظرة المستقبلية 

4- عرض وتحليل عام للحالة: 

1-البيانات الشخصية للحالة: ينحدر الحالة س البالغ من العمر 54 سنة من 

إحدى بلديات مدينة ورقلة. متزوج وأب ل 6 أطفالء ذو مستوى تعليمي متوسط. 

تأكدت إصابة س بفيروس كورونا في شهر ماي من سنة2020 , أجريت المقابلة في 

شير أوث فق سد 2020, 

2- وعن التاريخ المرضي: صرح س أنه منذ بداية الإعلان عن المرض لم يكن هتم 

بالإجراءات العامة للسلامة «....ما صدقتش مليح بلي كاين هذا المرض ... وماكنتش 
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ندير الاحتياطات تاوعي 1آذآذز2 للسوقء نتلاق مع صحابي ونعيش حياتي بشكل 


طبيعي.....ما كنتش نامن بيه وبلي صح كاين....". لكن الوضع اختلف كثيراء حيث ني 
البداية ظهرت أعراض المرض على والدته ثم أختيه ثم هو نفسه . فقد س والدته بعد 
8أيام من الاستشفاء. أما أختاه فقد مكثتا في المستشفى لتلقي العلاج 
اللازم"...الوالدة تاعي كبيرة ومشلولة عمرها 84 سنة وما عرفناش منين جاها....ثم 
البنات خواتاتي...." 
عندما طلب منه إجراء التحاليل اللازمة للكشف عما إذا كان مصابا بالمرض 
رفض بشدة..." انا قلت مستحيل نكون مريض لانو حتى المرض ماكانش منتشر ياسر 


هنا في المدينة ...كنا نسمعوا كاين حالات بالصح ما نعرفوهومش.....علها رفضت 
التحاليل ورفضت روح نشوف الطبيب.....ماكنت نحس بحتى حاجة غير زكام بسيط 
كيما موالف ......". 


3-أثر المرض من الناحية الاجتماعية: عنددما أعلنت الإصابة بالمرض وسط 
عائلة الحالة س حدثت حالة استنفار قصوى في كل الحي باعتبارها الحالة الأولى التي 
ظهرتء. وحدث خوف وهلع كبيران وسط الجيران الذين طلبوا من س وعائلته مغادرة 
الحي حفاظا على سلامة الأفراد. لكنه رفض بشدة ذلكء وأصبح س والعائلة حديث 
العام في الحي والكل يعبر عن خوفه وهواجسه بأنه سينقل العدوى لكل الحي. حيث 
أصبحت العائلة منبوذةء يشار إليها بأها عائلة كوفيد19-. وعندما رفض الرحيل 
اضطرت بعض العائلات إلى ترك الحي حفاظا على سلامتها. 


العزا تاعها .....حتى العزا ما درنالهاش.....الناس كانو خايفيين وما جاوش يعزو.. وهدا 
أثر فيا بزاااف بزاف ..........في هذاك الوقت تمنيت لو انشقت الأرض وبلعتني 00 
رفضت ترك الحي لأنو المكان الوحيد لي عندي وماعنديش وين روح..... وحتى لو عندي 
ما نخرجش من هذي البلاصة. هنا تربيت وفها عشت وعاش والدي وجدي...." 

4-أثر المرض من الناحية النفسية: أثرت هذه الوضعية كثيرا على الحالة س 
حيث صدر منه سلوك عدواني لنفي ما كان رائجا من إصابة العائلة ووفاة الوالدة 
بالفيروس ونفى ذلك بشدةء رفض الامتثال للعلاج أو الاعتراف بالإصابة ".....في 
البداية ما تقبلتش الأمر وحاولت نثبت للناس والجيران أننا بخير وما عندنا حتى 
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مشكل يكيدي الخلعة وتفكرت المورك ..رشايف وببغلوق للسبيطان ما نش 
عارف واش ندير ...." 

الوضعية الصحية للحالة س لم تستوجب الاستشفاء لكنه خضع للحجر الصعي 
المنزلي "... درت الحجر انا وعائلتي في الدار وزادت عليا الأعراض شوية... لكن بعد مدة 
تحسنت بالشوية وزالت الأعراض... وحتى التحليل لي عاودتو كان سلبي..." 

ورغم مرور ثلاثة أشهر من الإصابة إلا أن الحالة س مازال بعيش حالة من 
الكلوف والعرون افبطراب التوف الشبهوق بالعجعق كنا أنه أمبي يفيل إل العرلة 
الاجتماعية وعدم الاختلاط بعدما أصبح يحس بالنبذ من طرف أفراد العيء فالكثير 
من الأشخاص أصبحوا يتحاشونه ويسلمون عليه من بعيد فقط كما يذكر. 
4-النظرة المستقبلية: تذكر الحالة س أن ما حدث غير الكثير في علاقاته مع 
المحيط. فعلى الرغم من تفاؤله إلا أنه مازال يشعر بالخوف والقلق. كما أن بعض 
علاقاته مع الأفراد تغيرت ولم تصبح كما كانت في السابق "... المرض هذا غير بزاف 
أشياء في المحيط تاعيء بزاف ناس كنت نحسهم إخوة وقراب ليا لكن ما لقيتهمش 
حدايا ... لكن واش نقولوا الحمد لله على كل حال..." ورغم ذلك يبقى س متفائلا 
بشأن مستقبله ومستقبل عائلته. 
5- مناقشة وتفسير نتائج الدراسة: يتضح إذن من خلال تحليل محتوى المقابلات 
العيادية التي أجريت مع الحالة س أنه أصيب وبعض أفراد عائلته بفيروس كورونا 
كوفيد-19. مما عرضه للوصمة الاجتماعية التي تجلت مظاهرها في النبذ والمجر من 
طرف أفراد المجتمع. هذه الوصمة شكلت في بداية المرض عائقا نحو السعي للعلاج 
وطلب المساعدة وذلك بسبب نظرة المجتمع السلبية التي تعرضت لها الحالة. 

إن الوصم الاجتماعي يجعل الفرد عرضة للإساءة أو الرفض أو العزلة: مما 
يسبب له شعورا بعدم الثقة في الذات وفقدان الأمل في أي فرصة لحياة طبيعية مرة 
أخرى (35,2005لطدلدط ,2004,صذلدكرمتمدصردهكمعلصة )ع ممدمع لمة) ) 

ولا تتوقف آثار الوصم السلبية على المستوى الشخصي بل يصل إلى المستوى 
المجتمعي. ويعمم إلى المقربين من المصاب (-1010 8 ب2أء56/1300-0621 0132]-1/3135) 
8 ,ووده/اى: ويمكن أن يستدمج الشعور بالخجلء. والعار مما يؤثر سلبيًا في 
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تفاعلاته مع الآخرين. كما أن الوصمة تلحق النبذ بالعشيرة كونها تتسم بالتوحد في 
الموية (2002 ,ممعحدم) 

تتمثّل إحدى العواقب التي تكاد تكون مباشرة للوصم في وضع شخص ما موضعًا 
متدنيًا عمومًا ويفقد مكانته الاجتماعيةء ويرتبط الشخص بخصائص غير مرغوب 
فيها تُقلل من مكانته في عي الواصم. 

يتضح إذن من خلال ما سبق أن الإصابة بعدوى كورونا كوفيد-19 تعرض الفرد 
للوصم الاجتماعي مما يسبب له ضغوطا نفسية ويجعله عرضة لمجموعة من 
الاضطرابات النفسية تتمثل في القلق, والإحباط والاكتئاب والشعور بالذنب والعزلة 
والاستبعاد. واضطراب العلاقات الأسرية وفقدان الدعم والوصم الاجتماعي وسلوك 
التجنب (البداينة2012, (,ط] تمك , ب موعطاء 1999 و.(.1997 ,لاء #معدهه ),(2005 بعاص) 

وتذكر بعض الدراسات مها دراسة 2001 ,اصنا اع رعمأمعنان5 أن الأفراد الذين 
تم عزلهم بسبب العدوى يتعرضون لسلسلة من الاضطرابات النفسية بعد الحجر 
الصحيء يتعلق أولها بطول مدة الحجر حيث" تصبح أعراض كرب ما بعد الصدمة 
(7150) أعلى بشكل ملحوظ عندما تستمر أكثر من 10 أيامء وهي المدة التي سيتم 
تجاوزها بشكل كبير في جميع البلدانء بالإضافة إلى الخوف والإحباط والملل ووصم 
أولئك المحجوزين .([انومث 2020). 
الخلاصة : 

توضلك الدراسة الى أجريت عان حالة واهدة بيدف التدرف على التدافيات 
النفنية + التتباعية لجائعة كورونا كوقيد192 أن القرد الذي يطباتب: بالمرض 
يكون عرضة للوصم والنبذ والعزلة والاستبعاد من طرف المحيطين به. وأن من نتائج 
الإصابة بالمرض والعدوى الشعور بالتوتر والقلق والإحباط والاكتئاب. والشعور 
بالذنب. 

لذلك من المهم قبل كل شيء توعية أفراد المجتمع بمدى الأذى النفبي الذي 
يتعرض له المصابون والمتعافون. وأن المرض ليس وصمًا ولا يعيب أحداء ويمكن لأي 
فرد أن يصاب بهء ويتم ذلك بتكافل جهود جميع الجهات المسؤولة . كما أنه من المهم 
تقديم الدعم النفمي للمتعافين عن طريق: 
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- المصاحبة النفسية للمرضى والمتعافين (عنان51 هاه داءلإادم 06عممع معدم مرمععة '!) 
من خلال فتح المجال لهم للتعبير عن شعورهم وألمهم النفبسي والمخاوف التي 
يشعرون بها. 
- نشر معلومات مفصلة ودقيقة ومبسطة عن الفيروس وإيصالها عبر جميع وسائل 
- تصحيح المفاهيم المضللة وتشديد العقاب على بث الأخبار والمعلومات الخاطئة. 
- محاولة كبح ذلك الأذى عن طريق المشاركة المجتمعية. والحديث مع الأشخاص 
الذين يتسببون في الضرر للمتعافين. وإذا لزم الأمر فرض عقوبات ردعية للأفراد 
المتسببين بالأذى. 
قائمة المراجع: 
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الصحة النفسية للطفل خلال جائحة فيروس كورونا والاثار 
النفسية المترتبة على الحجر الصحي وكيفية التعامل معبها 
1-د. نور الهدى بن عمر 2-د. قدور نويبات 3- ط.د. أقطي كمال 
جامعة قاصدي مرباح ورقلة. مخبر جودة البرامج في التربية الخاصة 


بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 





ملخص الدراسة: 

هدفت هذه الدراسة إلى تحليل واقع الصحة النفسية للطفل خلال جائحة 
فيروس كورونا وتبيين الآثار المترتبة عن هذه المحنة. فالطفل مرأة تعكس 
سلوكيات وأفراد ذويهء وبالتالي فإن حالة الاضطراب النفمي والقلق التي سيطرت 
على الآباء والآمبات انتقلت إلى صغارهم. هذا ما بهدد صحتهم النفسية وما 
يجعلها عرضة للخطر. الأمر الذي لفت انتباهنا كباحثين. 

كما حاولت الدراسة من خلال التحليل تقديم الطرائق التي يجب اتباعها في 
التعامل مع هذه الفئة كنوع علاجي سلوي يستند الى طمأنة الطفل وتجريب 
الأمور معه دون إخافته أو معاملته بصرامة. وتكثيف الجهود على جميع الأصعدة 
وتقديم المساعدات اللازمة أثناء هذه الجائحة لا بعدها. 
الكلمات المفتاحية: الصحة النفسية للطفلء. الصحة النفسية للطفل في زمن 
الكوروناء الحجر الصحي. 

مقدمة: 
إن الطفل هو زهرة الحياة وثروة المستقبلء وأي تجاهل لصحته النفسية 

إنما ينطوي على أخطار كبرى لذلك فإن للأطفال أهمية قصوى بوصفهم أعضاء 
في مجتمعاتهم وباعتبارهم رجال الغد. وأكثر ما بهم بالنسبة لأطفالنا هو رفاههم 
الذاتي أي كيف يشعرون إزاء حياتهمء إذ لابد من أن ينعكس هذا في تغيير عقلية 
صانعي السياسات في جميع أرجاء العالم. فقد بات الناس يشعرون وعلى نحو 
متزايد أن نجاح المجتمع لا يمكن الحكم عليه على أساس الثروة المادية التي تملكها 
فحسب. وإنما بمدى رضا أفراده عن حياتهم. 
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لذلك وجب علينا الاهتمام بالطفل وحمايته من كل المخاطر التي يمكن أن تؤثر 
على صحته الجسمية: وبالأخص صحته النفسيةء فالطفل في سنوات حياته الأول 
يحتاج للرعاية والحماية خاصة وأن العالم اليوم يعيش أزمة شاملة وذات صلة 
بانتشار وباء الكورونا وتداعياته التي طالت جميع الفئات الاجتماعية الأكثر ضعفا 
وأهمها الأطفال باعتبارهم الأكثر ضررا من تدني مستويات المعيشة الآمنة 
والكريمة. وأن تلك التداعيات ستجعل منهم الحلقة الأضعف والأكثر عرضة 
للمخاطر الناجمة عن الوباء صحيا واجتماعيا واقتصاديا وتعليميا؛ وعليهء وعلى 
ضوء هذه الإشكالية يمكننا أن نطرح التساؤل الآتي: 
1 تساؤلات الدراسة: وتتمحور تساؤلات الدراسة فيما يلي: 
<2 إلى أي مدى سيؤثر وباء كوفيد 19 على الصحة النفسية للأطفال في زمن 
الكورونا؟ وما هي الآثار المترتبة على هذه الجائحة وكيف نتعامل معها؟ 
1 أهداف الدراسة: تهدف هذه الدراسة إلى معرفة أهمية فئة الأطفال في 
المجتمع في زمن الكوروناء وكذا معرفة المخاطر الناجمة عن الوباء الصحية 
النفسية والاجتماعية والاقتصادية والتعليمية. بالإضافة إلى معرفة أهم 
الانعكاسات التي تنجم عن هذا التباعد الاجتماعي بالنسبة لصحة الأطفال 
النفسية. 

لذلك تكمن أهمية هذه الدراسة في توجيه الاهتمام صوب فئة الأطفال من 
أجل حماييتهم من كل المخاطر التي يمكن أن تؤثر علبهمء وكذا إبراز دور الوعي 
الاجتماعي بهذه الإشكالية في الحد منها على وجه العمومء. والتخلص منها على وجه 
الخصوص. 
1 التعريفات الإجرائية لمتغيرات الدراسة: وتتمثل فيما يلي: 
1-الصحة النفسية للطفل: هي مستوى الرفاهية النفسية أو العقل الخالي من 
الاضطرابات. 

وتعني الصحة النفسية وفقا لمنظمة الصحة العالمية الحياة التي تتضمن 
الرفاهية والاستقلال والجدارة والكفاءة الذاتية بين الأجيال وإمكانات الفرد 
الفكرية والعاطفية. (5م.2002 :2عمعطء:ا) 
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ونعني بالصحة النفسية في دراستنا هذه قدرة الفرد على الاستمتاع بالحياة من 
خلال المستوى المرتفع للرضا عنها وخلق التوازن بين أنشطة هذه الحياة 
ومتطلباتها لتحقيق ما يسىى بالمرونة النفسية. 
2-الصحة النفسية في زمن الكورونا: هو الشخص الذي يعاني من اضطراب في 
حالته الصحية السلوكية جراء المشاكل التي يتسبب بها هذا الوباء نتيجة الحجر 
الصحي والتباعد الاجتماعي. ومن أبرز هذه المشاكل الإجهاد النفمي والاكتئاب 
والقلق ومشاكل في العلاقات مع الآخرينء وربما الحزن والإدمان وقصور الانتباه. 
3-الحجر الصحي: أو العزل الذاتي أو التباعد الاجتماعي. وقد تكون هذه 
المصطلحات المختلفة مربكة ولكنها الطرق المتبعة للحد من انتشار المرض في حال 
حدوك قاشية أوجافحة مقل جافحة كورونا. 
- التباعد الاجتماعي: يعني إبقاء مسافة بينك وبين الآخرين خارج نطاق أسرتك لمنع 
انتشار المرض. 
- الحجر الصحي: يعني فصل فتئة من الناس عن الآخرين وتقييد حركة الأشخاص 
الذين تعرضوا أو ريما قد تعرضوا للمرض حتى تتسنى مراقبهم للتحقق من 
إصابتهم بالمرض. 
- العزل: فصل المرضى عن الأصحاء لمنع انتشار المرض. 
الدراسات والتقارير والمقالات حول هذا الموضوع: سوف يقدم هذا العنصر 
أهم الدراسات والتقارير والمقالات حول هذا الموضوع. التي تناولت متغيرات 
الدراسة جزئياء وهي كالآتي: 





" الطفولة في " زمن الكورونا" هل هناك من يحمها؟ " 

تؤكد هذه الدراسة أن العالم يعيش أزمة فعلية وذات صلة بانتشار وباء 
كورونا وتداعياته التي طالت جميع الفئات الاجتماعية الأكثر ضعفا وأهمها 
الأطفال. كما أشارت الدراسة إلى أن اليونسيف صرحت في تقريرها أن الأطفال 
يشكلون نحو 50 بالمئة من بين ما يقدر بنحو ثمانية ملايين شخص سيتضررون 
بسبب خسارة نحو 1.7 مليون وظيفة هذا العام في المنطقة؛ إذ أصبحت العديد 
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من العائلات ق المنطقة أكثر فقرا بسبب فقدان الوظائفء وإن قرابة 110 ملايين 
طفل في المنطقة يمكثون في منازلهم حاليا ولا يذهبون إلى المدارس. 

٠دراسة‏ عن جريدة العرب تحت عنوان: ' كورونا يغير خارطة الصحة النفسية 
في العالم" (راضية القيزاني:2020) 

ويشير هذا التقرير إلى أن العالم اليوم على وقع ما يخلفه فيروس كورونا من أضرار 
نفسية على حوالي 2.6 مليار شخص يخضعون للحجر الصعي فحسب. بل على 
نوغية الفكات المبشييقة بامبار الميجة التفيثية حق يعد اثهاء هذا الرض. 

كنا أعار العقرير إلى أن .مكان العالم. سيواعيوة النديد من المشاكل العفسية: 
المتعلقة بالغضب والقلق بسبب عزلهم في المنازل. وأنه لا يمكن الخروج من هذه 
التالة الفمية إل-مى: خلال احمام الحكويات بالدعم الففبي للسكان. خلال 
الأزمات وليس الاكتفاء بمعالجتها بعد الكوارث. 

وأشان التقرس إل أن. خجدة الضغوطات .سترداد كلما .ظالت فترة الحجر الى 
والمخاوف من العدوى والإحباط وعدم كفاية الإمدادات والخسارة المالية. كما رجح 
أن يصاب الأشخاص الذين تم عزلهم بمجموعة واسعة من الاضطرابات النفسية 
بما في ذلك الإجهاد والاضطراب النفمي وانخفاض المزاج والأرق والضغط والقلق 
والغضب والإرهاق العاطفي والاكتئاب والتوتر. 

«وراسة فى جريدة" لوسيل"تقفت عقوا الأنتفال الاك مسرن من العامة 
والدعم النفبي يقع على عاتق الأسر"( السعايدة:2020) 

وقد مدقت الدرامية إل قسليط. الضوة؛ على اكز فياه االجضع تأثرا نيا وهم 
الأطفال على وجه الخصوصء وهنا تقع المسؤولية على عاتق الأسر للمساهمة في 
توفير الدعم النفمي لهم للتخفيف من الآثار السلبية للجائحة إلى أن تزول. 
وأكدت" لوسيل" على الاستعاتة بالعديذ من التدابير الإيجابية التي تساعد على 
العناية بالصحة النفسية للمجتمع والأفراد. وفيما يخص الأطفال أشاروا إلى 
ضرورة تخصيص وقت للتحدث معبم ومشاركة الحقائق معهم بطريقة بسيطة 
يمكنهم فهمها إلى جانب طمأنتهم ومنحهم شعورا بالأمان. 

٠دراسة‏ عن منظمة الصحة العالمية تحت عنوان: " جائحة كوفيد 19 تعطل 
خدماك الفبحة النفسية فق معظم البلدا وفها تسائع مشع آجرفه المتظية" 
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(2020::عنصدمط)؛ حيث كشف هذا المسح أن جائحة كوفيد 19 قد عطلت خدمات 
الصحة النفسية الحاسمة أو أوقفتها في 93 بالمئة من البلدان حول العالم: في 
وقت يتزايد فيه الطلب على تلك الخدمات. ويرد في المسح الذي يشمل 130 بلدا 
أول البيانات العالمية الى تظبر التداعيات المدمرة للجائحة على إتاحة خدمات 
اللعبيضة النفسية: ترك الساعة المئعة البقادة العمويل قينا 
وقد أبرزت المنظمة سابقا النقص المزمن في تمويل الصحة النفسية حيث كانت 
البلدان قبل اندلاع الجائحة تنفق نسبة تقل عن 2 بالمئة من ميزانيها الصحية 
الوطنية في مجال الصحة النفسية. وتجد صعوبة في تلبية احتياجات سكانها. 
« المنهج المتبع: تتبع هذه الدراسة المنبج الوصفيء والذي يعتمد على دراسة 
الواقع أو الظاهرة كما توجد في ذلك الواقعء. وبيتم بوصفها وصفا دقيقاء ويعبر 
عنها تعبيرا كيفياء وتعبيرا كميا (الجراح:2008.75): وعلى وجه الدقة تم استخدام 
المتبج الوضيفي ذي الطايع العحليل» حية تحمل من خلال ذلك غلن تقديم مقارية 
فايلية ول اتمكاسات ناكية كررونا عن الضعة النقسية الطفل: 

وبعد المعالجة النظرية لمتغيرات الدراسة وعرض الدراسات والتقارير 
المتعلقة بموضوع الدراسة. سوف نشرع بتقديم تصور مقترح للصحة النفسية 
للطفل خلال جائحة فيروس كورونا والآثار النفسية المترتبة على الحجر 
الصحي. 
2.تحليل الدراسة: تعتبر الصحة النفسية من أهم وأكثر المواضيع التي أصبحت 
فعكل باهكماء العلماء والباحقين فظرا للعاجة الملحة الى سحي هن تمس حياة 
المجتمعات :والعطون الحضاري الذي يشيده العالم من متلق الجواتب العلمية 
والتكنولوجية والاقتصادية والصناعية فضلا عن الحروب المختلفة والتهيديدات 
الأمنية. وما ترتب عنه من مشكلات نفسية من قبيل شعور الإنسان بعدم الأمن 
والاغتراب وسوء التوافق وصعوية مواكبة سرعة هذا التطور الهائل وليس من 
دتيل يدن صق عن هذه الحاجة السة لترضانة الغبية كامتشان الصحات 
النفسية ومصالح طب الأمراض العقلية والمراكز المتخصصة في تقديم الخدمة 
النفسية حسب طبيغة المشكلة أو الإفاقة ق الجسمعات المعاصرة. تاهيك عن 
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كون الصحة النفسية أصبحت تخصصا قائما بحد ذاته يدرس في الجامعات 
وخاصة على مستوى الدراسات العليا. 

إن العالم اليوم يعيش أزمة ويختبر جائحة لم يسبق لبا مثيل. حيث أصبح 
الحديث عن الأزمة التي سببها وباء فيروس كورونا هو الشغل الشاغل للشبكات 
التلفزيونية والتعليقات الصحفية, والقضية الأولى التي يتابعها الرأي العام من كل 
دول العالم تقريبا يوما بعد يوم وساعة بعد ساعة. ( زعتر:2020) 

وظهرت تحليلات وآراء عن الآثار التي سوف يخلفها هذا الوباء.ء خاصة وأن 
المسح الذي أجرته منظمة الصحة العالمية كشف على عطل خدمات الصحة 
النفسية في 93 بالمئة من بلدان العالم في وقت يتزايد فيه الطلب على تلك 
الخدمات (2020:مءأصدمط ) 

وقد حذر الأطباء وعلماء النفس من آثار جائحة كورونا على الصحة النفسية 
للأفراد. حاضرا أو مستقبلاء ودعوا إلى مراقبة آنية للحالات النفسية لفئات 
مجتمعية بعيهاء كما قاموا بمقارنات للحالة النفسية لعدد من المجتمعات 
والأفراد ما قبل كورونا وما بعده. فاكتشفوا أن الوباء غير من خارطة الصحة 
النفسية في العالم. (القيزاني:2020) 

لقد ألقى وباء كورونا بظلاله على جوانب عديدة من حياة الأطفال والمراهقين 
بفرض الحجر الصحي المنزلي وإغلاق المدارسء هذا الأخير كان الإجراء الذي ترك 
الأثر الأكبر على الأطفالء فحتى نهاية مارس الماضي كان 1.6 مليار طفل أي ما 
يعادل 80 في المئة من عدد طلاب العالم قد تم حرمانهم من المدارس نتيجة هذه 
الجائحة وكانوا موزعين على 161 دولةء وبعد عدة أشهر ارتفع عدد هذه الدول 
إلى 191 أي أغلبية دول العالمء وترافق ذلك مع توقف النشاطات الرياضية 
والفعاليات الاجتماعية والاحتفالات التي كانت تتيح للأطفال اللقاء والتعارف 
والتنافس في مناخ سعيد وصيي. (بوظو:2020) 

وبالتالي أصبح العديد من الأطفال يعانون من علامات القلق والاكتئاب بسبب 
فيروس كوروناء حيث انتقل هذا التأثير إلى الأطفال. وهو تأثير طويل المدى قد 
يستغرق سنوات طويلة حتى يظهر. 
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في الواقع.» بسبب الخوف من الإصابة بالكوروناء انخفضت الصحة العقلية 
للأطفال والمراهقين ومعدل الاستشفاء. مما أدى إلى انخفاض العلاج وتأخير 
التدخل مما قد يؤدي إلى تفاقم الأعراضء مع هذه الأسباب المعقدة زاد التهديد 
على الصحة النفسية والعقلية للأطفال والمراهقين بشكل أكبر. 

وقد أشار التقرير الذي ورد في جريدة العرب في مقال" كورونا يغير خارطة 
الصحة النفسية في العالم" لراضية القيزاني أن سكان العالم سيواجهون العديد 
من المشاكل النفسية المتعلقة بالغضب والقلق بسبب عزلهم في المنازل» وأنه لا 
يمكن الخروج من هذه الحالة النفسية إلا من خلال اهتمام الحكومات بالدعم 
النفبي للسكان خلال الأزمات وليس الاكتفاء بمعالجتها بعد الكوارث. 

وقد أثير جدل واسع حول مدى إسهام إغلاق المدارس في احتواء الوباء» ويما 
ان فيروس كورونا المستجد لم يظهر إلا منذ أشهر قليلة. فلا توجد أدلة قوية 
تثبت فعالية التدابير التي تم اتخاذها للسيطرة عليه. 

لكن ريتشارد ارميتاج في نفس السياق من إدارة الصحة العامة وعلم الأوبئة 
بجامعة تونغيامء يقول إن هذه التساؤلات العلمية التي أثيرت حول جدوى إغلاق 
المدارس قبل الأوان. إذ إن غياب الأدلة ليس دليلا على انعدام الجدوى. 
(رويسون:2020) 

وهناك أيضا دراسات عدة تمحورت حول ما أصبحت عليه صعة الأطفال منذ 
تفشي فيروس كورونا في محاولة للفت أنظار الوالدين لسلوكيات الصغار وإيجاد 
البدائل. حيث ورد في مقال" كورونا والأطفال.. الدليل النفمي للتعامل مع الصغار 
في زمن الجائحة" لرقية عنتر أن الأطباء حذروا من مشكلات صحية ونفسية طرأت 
على حياة الأطفال منذ تفشي جائحة كورونا مثل تأخر الكلام والسمنة وجفاف 
العيون ونقص فيتامين (د) وسوء النوم والكوابيس واظطراب المزاج في أوضح صور 
تأثير كوفيد 19 على معيشة الصغار. حيث حذر الدكتور وائل فؤاد_استشاري 
الطب النفبي وعلاج الإدمان في مصر من خطورة الآثار النفسية لفيروس كورونا 
على الأطفال. موضحا أن أمراض الوسواس القهري والاكتئاب زادت بين الصغار 
جداء وقدم مجموعة من النصائح للوالدين لكيفية التغلب علها. 
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وقال فؤاد أيضا في المقال نفسه إن الطفل مرآة تعكس السلوكيات والأفكار 
والحالة النفسية للوالدينء وبالتاللي فإن حالة الاضطراب النفمي والقلق التي 
سيطرت على الآباء والأمبات منذ تفشي كورونا انتقلت إلى صغارهمء وفي بعض 
الحالات تحولت إلى وسواس قهري واضطراب نفمي شديد. 

بالمقابل أيضا تم حجر الأطفال في منازلهم» وهذا غير كاف للتعويض عن غياب 
الأصدقاء حتى وإن كانت الأسرة تحتوي على طفلين أو أكثر. فالفائدة النفسية 
للصداقة لا يمكن تعويضهاء كما أن أجواء المنازل لم تعد في كثير من الأحيان 
صحية لأن الأهل محتجزون بالمنازل أيضا بسبب الوباءء وتراجع دخل الكثير منهم 
وأوضاعهم النفسية لم تعد بأحسن الأحوالء. وعلى حسب التقرير الذي جاء في 
دراسة عن مركز الإمارات للدراسات والبحوث الاستراتيجية تحت عنوان" الطفولة 
في زمن الكورونا" هل هناك من يحمها؟ فإن اليونسيف أقرت بأن الأطفال 
يشكلون نحو 50 بالمئة من بين ما يقدر نحو ثمانمئة مليون شخص سيتضررون 
بسبب خسارة نحو 1.7 مليون وظيفة هذا العام في المنطقة. إذ أصبحت العديد 
من العائلات أكثر فقرا بسبب فقدان الوظائف. وأن قرابة 110 ملايين طفل في 
المنطقة يمكثون في منازلهيم حاليا ولا يذهبون إلى المدارسء وبالتالي فإنه لم يبق 
خيار للطفل سوى أن يقضي الجزء الأكبر من وقته بين التلفزيون والهاتف 
المحمول والألعاب الإلكترونية. 

وف ضبوء حماية أطفالنا من اتعكاسات جائحة كورونا أكدت الدكتورة دغاء 
بركات في مقال جاء في جريدة الاتحاد تحت عنوان" صحة تقدم نصائح حول 
الرعاية النفسية للأطفال في ظل الكورونا" على أهمية دور الأسرة كونها مصدر 
الأمان بالنسبة للأطفال والمراهقين وضرورة استغلال أوقاتهم في الدراسة. وتلقي 
العلم وتشجيعهم على الدراسة عن بعدء مشيرة إلى أن فترة بقاء الأهل والأبناء في 
المنزل تعد فرصة لمراقبة الأطفال والتعرف على أي قصور في الانتباه والتركيز لديهم 
حق يعم اللجوء إلى المحعسيين للمعالجة: وكذلك الفعرف على ها إذا كان لدهنم أي 
تأخير أكاديمي والعمل على تعويض الفجوة بينهم وبين أقرانهم. 

إذن هي فرصة لا تعوض إن تم استغلالها بالشكل الصحيح والطرائق المناسبة, 
هذا ما يتفق مع ما أكدت عليه الدكتورة دعاء حين صرحت بأن هذه المسؤولية 
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هي مسؤولية أولياء الأمورء والمهمة تقع على أكتافهم في هذه المرحلة لتجنب الآثار 
الجانبية لهذه المحنة ولتعويض أبناءهم بأشياء مفيدة وتنمية مواهههم ومهاراتهم 
وتقوية الترابط الأسري. 

وتشير دراسة عن" لوسيل" في مقال" الأطفال الأكثر تضررا من الجائحة والدعم 
النفبي يقع على عاتق الأسرة" إلى ضرورة تخصيص وقت للتحدث مع الأطفال 
ومشاركة الحقائق معبم بطريقة بسيطة يمكنهم فهمها إلى جانب طمأنتهم ومنحهم 
شعور الأمان. (السعايدة: 2020) 

وعلى الرغم من أن المنظمة العالمية للصحة تعتبر الأطفال أقل عرضة لأعراض 
فيروس كورونا إلا أنه من الضروري جدا حماية أطفالنا من هذا الفيروسء ولأننا 
نخاف علهم أكثر من أنفسنا ذلك لما فيه حماية لباقي أفراد العائلة خاصة الأكبر 
سنا داخل العائلة الواحدة. وجب علينا الاستجابة من أجل حمايهم عن طريق 
أنشطة الدعوة التي تستهدف الحكومات والتعاون مع القطاعات الأخرى والبرمجة 
المخصصة لحماية الأطفال كأولويات رئيسية أثناء الاستجابة لمرض كوفيد 19 . 

ويوضح دليل استرشادي- حماية الأطفال أثناء وباء فيروس كورونا (اصدار* 1) 
1 تحالف حماية الطفل في العمل الإنساني العمل الشامل لجميع القطاعات ومع 
الحكومات؛ حيث تؤكد المعايير الدنيا لحماية الطفل في إطار الأعمال الإنسانية 
يتطلب منع تفشي الأمراض المعدية والاستجابة إليها تنسيقا وتعاونا وثيقين بين 
عدة جبات فاعلة. ويجب أن تشمل الاستجابة عدة قطاعات بحيث تضمن تلبية 
احتياجات الأطفال ومقدمي الرعاية على نحو شامل وتؤدي إلى نتائج أفضل 
للأطفال. ويجب على الجبهات الفاعلة المعنية بحماية الطفل أن تفكر أيضا 
في التعاون مع القادة الدينيين والمجتمعيين. 

قائمة المراجع: 

- محمود الجراح (2008): أصول البحث العلميء دار الراية للنشر والتوزيعء الأردن. 
- راضية القيزاني(2020): كورونا يغير خارطة الصحة النفسية في العالم» تاريخ الاطلاع 29اكتوبر 

0 الساعة 18.17: عأناءمء.طة213//:دم خط 


- وسام السعايدة(2020): الأطفال الأكثر تضررا من الجائحة والدعم النفسي على عاتق الأسرة, 
تاريخ الاطلاع 9 اكتوير 2020 الساعة 17.03. طغلدعط/نوءءهى/ءاع ننه /اعم.دسعمانددبا//:دم خط 
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- اليسون برونار(2020): منظمة الصحة العالمية. جائحة كوفيد 19 تعطل خدمات الصحة النفسية 
في معظم بلدان العالم وفقا لنتائج مسح اجرته المنظمة. تاريخ الاطلاع 29 اكتوبر 2020 الساعة 
1754 - مدع مصعم نام ند 19-0 -ل أبحمء-18-02-1442 جع ]| دعص /ركة احا محانحد سصمم//:دمغغط 
لاع لحان ك-0 اندع 01 نامع -] 5ه صا وت-وعع أبحع ك-طاءلهعط 

- رقية زعتر(2020): كورونا والاطفال..الدليل النفبسي للتعامل مع الصغار ني زمن الجائحة. تاريخ 
الاطلاع 2 نوفمبر 2020 الساعة 14.00 002معدع مامه ص /عاء ناه /رصمع.مته-له//:كم خط 

- عماد بوظو(2020): اثار كورونا على الصحة النفسية للاطفالء تاريخ الاطلاع 02 نوفمير 2020, 
الساعة 17.00. 2020/08/05 /ع اع صةتمعنع]] 1ل /ردمدمء .3 ناح له ننارار//:د مقط 
ديفيد رويسوت (2020) + فيرومن كورونا كيف يؤثن الوباء عن حياة الاطفال ومسعقيليم» ماري الأطلاع 
9 اكتوبر 2020, الساعة 15.23. 53014381-آن]سااع بال أطونه /مدمعى حاحا. نناننابو//:كم خط 
طفلهعط ‏ لمتمعص عه صمععء.طعلدعط لمتمعطز .2002 طكبصمزر لصة كرظ.عمعطعئنا 


ذم ةهاع طامةء.حاء نع وع ١‏ 
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التواصل غير اللفظي لدى الطفل التوحدي خلال فترة الحجر 
الصحي جراء فيروس كورونا كوفيد (19) 


1- أ.د نادية بوضياف 2-د. سعاد بوسعيد 3- ط.د.حمد خروبي 


جامعة قاصدي مرباح ورقلة (الجزائر). مخبر جودة البرامج في التربية الخاصة والتعليم المكيف. 





ملخص الدراسة: 

هدفت الدراسة الحالية إلى الكشف عن مستوى التواصل غير اللفظي لدى 
الطفل التوحدي خلال فترة الحجر الصحي الناتجة عن فيروس كوفيد-19 بمدينة 
غرداية. ولتحقيق أهداف الدراسة اعتمدنا استخدام المنبج الوصفي. بحيث 
تكونت عينة الدراسة من(40) طفلا توحديا اختيروا بالطريقة القصدية على 
مستوى مراكز وجمعيات ذوي الاحتياجات الخاصة بغرداية. كما تم تطبيق 
مقياس مهارات التواصل غير اللفظي» وبعد جمع البيانات ومعالجتها إخصاتياء 
تبين وجود مستوى منخفض لمبارات التواصل غير اللفظي لدى عينة الدراسة 
خلال فترة الحجر الصحيء مع عدم وجود استمرارية لدى الوالدين لتدريب الطفل 
على مبارات التواصل غير اللفظي خلال فترة الحجر الصحي الناتجة عن الكوفيد- 
09 
الكلمات المفتاحية: التواصل غير اللفظي. اضطراب طيف التوحد. فيروس 
كوفيد-19. 

مقدمة: 
شهد العالم بحلول نهاية العام(2019) وبداية السنة (2020) ظهور وباء 

جديد يدعى بالكوفيد-19. ونظرا لارتفاع عدد الحالات المصابة به خارج منطقة 
بداية ظهوره بالصينء وزيادة عدد الدول المنتشر فيها تم تصنيفه كجائحة عالمية, 
وذلك في يوم( 11 مارس 2020) حسب ما أعلنته منظمة الصحة العالمية. فتم 
وضع توصيات من طرف المنظمة للحد من تفشي الجائحة. متمثلة في الحجر 
الصحي والتباعد الاجتماعي(2020 ,ذااعمة/ا .8 مءزمع000])ء فسارعت العديد من 
الدول خاصة التي تفشت فها عدوى الكوفيد-19 لاتخاذ إجراءات وقائية صارمة 
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لوقف مسار العدوىء على غرار الجزائر التي وابتداءا من(12 مارس 2020) أصدرت 
العديد من القرارات لتعليق العديد من الأنشطة وإقرار الحجر الصحي بالمنزل» 
وتعليق الدراسة بالمدارس وإغلاق دور رعاية الأطفال ومراكز ذوي الاحتياجات 
الخاصة. 

فلجآت العديد من الدول لتوفير التعليم لتلاميذها عن طريق التواصل بين 
المعلمين وتلاميذهم بالتمارين المنزلية اليومية. والدروس عبر الفيديو. وحتى تقديم 
دروس نموذجية عبر التلفاز. من أجل توفير التعليم لجميع التلاميذ نظرا للظروف 
التي تسببت فها الجائحة. لكها لم توفر الفرص التعليمية لجميع فئات الأطفال 
وخاصة فئة ذوي الاحتياجات الخاصة كحالات التوحد. نظرا لحاجتهم للتدريب 
المباشر والمكثف. فهم يحتاجون لحجم ساعي أسبوعيا من التدريب لا يقل عن 
(25) ساعة تدريب أسبوعيا(2011 .|2 6» , مع::11/3) . كما أن توجيهات المختصين 
في وضع الخطة التدريبية الفردية وطريقة تنفيذها حجر الأساس الذي يعتمد عليه 
الأولياء قي تدريب أبنائهم بالمتزل ,مطاعه) © ,صودنعهها بمعدوءط :2020 ,لوتصيولح ) 
(2018» فيعتبر الإصدار الخامس للدليل التشخيصي والإحصائي للأمراض العقلية 
والنفسية(050/1-5) بأن العرض الأسامي لدى الأطفال التوحديين يظهر في قصور 
كل من التواصل والتفاعل الاجتماعي وبمحدودية وتكرارية السلوكات, الاهتمامات 
والأنشطة(2013 ,مه عداءهدكى 16د أاءبزو موءنرءدة) فبعض الحالات يمكن أن 
تكتسب لغة منطوقة فيما تبقى أغلبية الحالات غير قادرة على تطوير لغة 
منطوقة. فهم من بين أهم فئات ذوي الاحتياجات الخاصة التي لديها قصور في 
التواصل غير اللفظي(2018 ,810113) . فيتمثل العجز في هذا الجانب في كل من 
التواصل البصري اتجاه الأشخاص والأشياء. فيظير بصرهم وكأنه مشتت في 
البيئة المحيطة مع عدم استخدام تعبيرات الوجه لتناسب الموقف. وقصور في 
فهم التعبيرات الانفعالية للآخرين واستخدام حركات الجسد والإيماءات لتوضيح 
المعنى. ونقص في استخدام الإشارة وتعويضها بالبكاء أو مسك يد الشخص من 
أجل الطلب مع ضعف في تقليد الآخرين (أبو حسب اللّه و دخان. 2015)., 
فيفتقرون للاكتساب الطبيعي لبذه المهارات وفق متطلبات النمو الطبيعي 
ويحتاجون للتدريب المكثف في سبيل تنميتها لدبهم. إضافة إلى تعميم المكتسبات 
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إلى بيئات أخرى كلمنزل. من أجل ترسيخ المكتسبات وتجنب نسيان المعلومة. 
فغالبا ما يكونون عرضة للانتكاسة مداه للمهارات المكتسبة نتيجة الانقطاع 
عن التدريب(2015 ,/ناهل١).‏ 

فنتيجة لاعتماد العديد من الدول الحجر الصحي نتيجة لفيروس الكوفيد-19 
كحل وقائي استعجالي. والتزام الأسر بهذا الحجرء خاصة أسر ذوي اضطراب 
طيف التوحد. حال دون حصول الأطفال التوحديين على التكفل المناسب 
ومواصلتهم في اكتساب المهارات على مستوى المراكز والعيادات الخاصة. وتأثرهم 
سلبا بهذه الظروف. فتشير دراسة(2020 ,.اج غ» ,ه2مع 0 )على(63) طفلا توحدياء 
لزيادة في مستوى السلوكات النمطية والتكرارية لدهم بنسبة(9630) من بين أفراد 
عينة الدراسة. بالإضافة لوجود توتر حركي لدبهم واضطرابات في النوم نتيجة 
للحجر الصحي بسبب الكوفيد-19. 

كما توصلت دراسة ,دصدأ0ةن6 .8 يمدالا ,كممعممع] بمتدهدةئتالطا رمممفكه رمسم صم) 
(2020 بإجراء دراسة تهدف للكشف عن تأثير الحجر المنزلي نتيجة الكوفيد-19 على 
(56) طفلا طبيعياء و(43) طفلا توحدياء بحيث أشارت النتائج بأن الأطفال 
التوحديين أظهروا سلوكيات لا تكيفية أكثر. مع اضطراب في التحكم الانفعالي» 
وارتفاع في مستوى القلق لدى أوليائهم. كما بينت الدراسة دور وجود برنامج 
روتيني يومي للطفلء فالأطفال التوحديين الذين أمضوا فترة الحجر الصحي 
ببرنامج روتيني مبرمج أظهروا مستوى أقل من القلق مقارنة بالأطفال التوحديين 
الذين لم يتم برمجة برنامج روتيني يومي لهم. 

من خلال ما سبق جاءت هذه الدراسة للكشف عن مدى احتفاظ أطفال 
التوحد بالمبارات المكتسبة سابقا من التدريب والمتعلقة بالتواصل غير اللفظي بعد 
الانقطاع الطويل عن مراكز التأهيل ومدى تأثرها بفترة الحجر الصحي الناتجة عن 
فيروس الكوفيد-19. ومنه تم طرح التساؤلات التالية: 
1-1 تساؤلات الدراسة: 
< ما مستوى ههارة التواصل غير اللفظي لدى الطفل التوحدي خلال فترة 
الحجر الصحي جراء فيروس الكوفيد-19؟ 
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< ما مدى استمرارية الوالدين للتدريب خلال فترة الحجر الصحي الناتجة عن 
فيروس كوفيد-19 على مهارة التواصل غير اللفظي لدى الطفل التوحدي؟ 
2-1-فرضيات الدراسة: 
< نتوقع مستوى منخفضا في مبارة التواصل غير اللفظي لدى الطفل التوحدي 
خلال فترة الحجر الصحي جراء فيروس كوفيد-19. 
< توجد استمرارية لدى الوالدين للتدريب خلال فترة الحجر الصحي الناتجة 
عن فيروس كوفيد-19 على مهارة التواصل غير اللفظي لدى الطفل التوحدي. 
1- الهدف من الدراسة: تتجلى أهداف الدراسة فيما يلي: 
< التعرف على مستوى مهارة التواصل غير اللفظي لدى الطفل التوحدي خلال 
فترة الحجر الصحي جراء فيروس كوفيد-19. 
< معرفة مدى استمرارية الوالدين للتدريب خلال فترة الحجر الصحي الناتجة 
عن فيروس كوفيد-19 على مهارة التواصل غير اللفظي لدى الطفل التوحدي. 
1-+ أهمية الدراسة: تتمثل أهمية الدراسة في النقاط التالية: 
< تبرز أهميتها من خلال عينة الدراسة والتي تتمثل في فئة الأطفال الذين 
لديم اضطراب طيف التوحد. 
< الكشف على مستوى مهارة التواصل غير اللفظي لدى أطفال التوحد خلال 
فترة الحجر الصحي الناتجة عن فيروس كوفيد-19. 
< الكشف عن تأثير التدريب ومواصلته خلال فترة الحجر الصحي الناتجة عن 
فيروس كوفيد-19 على تنمية مهارة التواصل غير اللفظي لدى الطفل التوحدي. 
5-1 التعريفات الإجرائية: 

مهارة التواصل غير اللفظي: يقصد بمهارة التواصل غير اللفظي في الدراسة 
الحالية السلوكيات غير المنطوقة التي يستخدمها أطفال عينة الدراسة للتفاعل 
مع الآخرين من أجل التعبير عن الذات أو طلب شيء أو التعليق حول مثير في 
البيئة دون استخدام الكلام. وتشمل كلا من التواصل البصريء الإشارة. فهم 
واستخدام التعبيرات الوجهية والإيماءات. 

اضطراب طيف التوحد: تم الاعتماد على تعريف الجمعية الأمريكية لتعريف 
اضطراب طيف التوحد في الدراسة الحالية حسب الإصدار الخامس للدليل 
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التشخيصي والإحصائي للإضطرابات النفسية والعقليةء بآنه اضطراب نمائي يظهر 
في الطفولة المبكرة. على شكل عجز أو قصور في التواصل والتفاعل الاجتماعي. 
والسلوكيات والاهتمامات النمطية المتكررة والشاذة. 

فيروس كورونا كوفيد (19): حسب منظمة الصحة العالمية فيروسات كورونا 
هي سلالة واسعة من الفيروسات التي قد تسبب المرض للحيوان والإنسان. ومن 
المعروف أن عددًا من فيروسات كورونا يسبب لدى البشر أمراضا تنفسية تتراوح 
حدتها من نزلات البرد الشائعة إلى الأمراض الأشد وكوفيد-19 هو مرض معد 
يسببه آخر فيروس تم اكتشافه من سلالة فيروسات كورونا. ولم يكن هناك أي 
علم بوجود هذا الفيروس الجديد ومرضه قبل بدء تفشيه في مدينة ووهان 
الصينية في كانون الأول/ ديسمبر 2019. وقد تحوّل كوفيد-19 الآن إلى جائحة تَؤد 
على العديد. من بلدا العالم. 
6-1 حدود الدراسة: الحدود الزمانية والمكانية: تم تطبيق الدراسة ابتداء من 
يوم 2020/10/10 إلى 2020/10/16على مستوى المراكز النفسية البيداغوجية 
وشيهيات التوحل وراكية عرداية 
الحدود البشرية: تتمثل عينة الدراسة في (40) طفلا ذوي اضطراب طيف التوحد. 
2 -الطريقة والأدوات: 
2- منهج الدراسة: تم الاعتماد في الدراسة الحالية على المنبج الوصفي الذي 
يستخدم في دراسة الأوضاع الراهنة للظواهر من حيث خصائصهاء أشكالها 
وعلاقاها والعوامل: المؤقرة ق ذلك: وهدا يعي أن المتبع الوضفي يعم بدراسة 
حاضر الظواهر والأحداث ويشمل في الكثير من الأحيان على عمليات التنبؤ 
لمستقبل الظواهر والأحداث التي يدرسهاء ويقوم المنبج الوصفي على رصد ومتابعة 
دقيقة لظاهرة أو حدث معين بطريقة كمية أو نوعية في فترة معينة أو عدة فترات. 
من أجل التعرف على الظاهرة أو الحدث من حيث المحتوى والمضمون. والوصول 
إلى نتائج وتعميمات تساعد في فهم الواقع وتطويره ( ربى وعثمان . 2000). 
2. مجتمع وعينة الدراسة: 
2. مجتمع وعينة الدراسة: تكوّن مجتمع الدراسة من(40) طفلا توحدياء 
يتم التكفل بهم على مستوى المراكز النفسية البيداغوجية والجمعيات بولاية 
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غرداية. قام الباحث بتوزيع استمارات مقياس مهارة التواصل غير اللفظي على 
مستوى المراكز والجمعياتء لتتم الإجابة على فقراتها من طرف أولياء الأطفال 
التوحديين. وفي الجدول )م02( و(03) نعرض خصائص مجتمع الدراسة. 

الجدول 01: توزيع عينة الدراسة الأساسية حسب المراكز والجنس. 




















المركز/ الجمعية | | مجتمع الدراسة || النسية | لت ل 
دكر انقى 
المركز النفسي البيداغوجي 8 طفل 2(25ذ” 5 ذكور 3 إناث 
ضاية بن ضحوة 
جمعية الإحسان 9 أطفال 2002.5 8 ذكور 1 أنثى 
جمعية التحدي 3 طفل 2002.5 2 ذكر 1 أنثى 
المجموع 0 طفل 520000 5 ذكر 5 إناث 
الجدول 2: وصف عينة الدراسة حسب الجنس. 
المتغير عدد الافراد النسب المئوية 
الذكور 35 25 
الاناث 5 520,5 














حسب الجدول رقم (01) و(02) نجد أن العينة المتمثلة في أطفال التوحد 

الذكوو كان طدةهه (35) ظفلا بنسبة قدرت و (60875) من هيعة الدراسة: وفيكة 

أطفال العوجد الإناك كان عددهم (5)انتبيية قدرصي (0612,5) من ضبعة الدراسة 
الجدول [03):خوزيع عيية أظفال التوجد سه لمر 





المتغير التصنيف عدد الافراد 
5 سنوات 12 
6 سنوات 18 
الس 
2 7 سنوات 10 
المجموع 40 











حسب الجدول رقم (03) نجد أن عينة الدراسة تتراوح أعمارها بين (5) و (7) 
سنوات. 
2- أدوات الدراسة: 

2--1 مقياس التواصل غير اللفظي: تم الاعتماد في هذه الدراسة على 
مقياس" حسام محمد أحمد علي" لقياس مبارات التواصل بحيث يحتوي على 
بعدين, البعد الأول يقيس مهارات التواصل غير اللفظية و يحتوي على(28) فقرة 
أما البعد الثاني يقيس مهارات التواصل اللفظية لدى عينة الدراسة ويتكون من 
(38) فقرة. ليكون العدد الإجمالي لفقرات المقياس(66) فقرةء يتم تصحيحها 
بإعطاء ثلاث درجات في حالة اختيار( نعم يفعل ). درجتين في حالة اختيار الإجابة 
( يفعل إلى حد ما)ء إعطاء درجة واحدة في حالة اختيار الإجابة ( لا يفعل ). وذلك 
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على جميع فقرات المقياس. وقد طبقه على عينة من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد في دراسة أجراها سنة(2014) موسومة ب: " فاعلية برنامج معرفي إلكتروني 
قائم على توظيف الانتباه الانتقائي في تحسين استجابات التواصل لدى أطفال 
التوحد ". وهي عينة قريبة من عينة الدراسة. بلغ المقياس في صورته النهائية (66) 
فقرة موزعة على بُعدَي التواصل اللفظي والتواصل غير اللفظي2» وتم حساب 
الاتساق الداخلي للأداة من طرف صاحب المقياسء وتبين أن جميع معاملات 
الارتباط لكل مفردة والبعد الذي تنتمي إليه دالة إحصائيا عند مستوى (0.01) 
والبعض عند (0.01). كما تبين أن جميع معاملات الارتباط لكل مفردة ودرجة 
المقياس الكلية دالة إحصائيا عند (0.05) أو (0.01). وبلغت قيمة الثبات عن 
طريق معادلة ألفا كرونباخ ( 0.94) وبطريقة التجزئة النصفية بمعامل جوتمان 
(0.97): وبناء على النتائج سالفة الذكر نلاحظ أن المقياس صادق ويقيس ما 
صمم لقياسه. كما أنه يتمتع بمستوى مرتفع من الثبات. 

2-2 الاستمارة: استمارة لرصد أيام تدريب الأولياء لطفل التوحد على 
مهارات التواصل غير اللفظي في فترة الحجر الصبي الناتجة عن فيروس كورونا 
الكوفيد-19. بحيث كانت بدائل الإجابة يومياء مرتان في الأسبوعء مرة في الأسبوع. 
ولا مرة في الأسبوع. 

2 المعالجة والأساليب الإحصائية المستخدمة: 
2--1 المعالجة الإحصائية: بعد تفريغ إجابات عينة الدراسة جرى ترميزها 
وإدخال البيانات.» وتمت معالجتها إحصائيا باستخدام برنامج الرزمة الإحصائية 
للعلوم الاجتماعية (5055). 
2-2 الاساليب الإحصائية المستخدمة: 

- المتوسط الحسابيء الانحراف المعياريء التكرارء النسب المئوية. 

3- النتائج ومناقشتما: 

- عرض ومناقشة الفرضية الأولى: تنص الفرضية الأولى على ما يلي" نتوقع 
مستوى منخفضا في مهارة التواصل غير اللفظي لدى الطفل التوحدي خلال فترة 
الحجر الصحي جراء فيروس كوفيد-19". وبعد جمع البيانات التي تساعد في اختبار 
هذه الفرضية ثم تفريغها وتحليلبا كما هو موضح في الجدول (04). 
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الخدول (4)04 المتوربطة |العضاي وااباصراف الفيازق لبارة العر درل هيو اللفهق ادن 
الطفل التوحدي خلال فترة الحجر الصعي جراء فيروس كوفيد-19 


المتغير عدد الافراد | المتوسط الحسابي | الانحراف المعياري 
التواصل غير اللفظي لدى الطفل التوحدي 
خلال فترة الحجر الصحي جراء فيروس 40 000 9ى12 
كوفيد-19 

















بناءً على ما جاء في الجدول رقم (04) فإن المتوسط الحسابي لهارة التواصل 

غير اللفظي لدى الطفل التوحدي خلال فترة الحجر الصحي جراء فيروس كوفيد- 
9 هو (49,20). وهو مستوى أصغر من متوسط المقياس الذي يقدر ب(56)» ومنه 
يمكن القول إن الفرضية الأولى تحققت؛ أي أن هناك انخفاض في مستوى مهارة 
التواضل غير اللفظلي لدئى الطظفل التوحدي خلال فترة الحجر الضدي جراء 
فيروس كوفيد-19. 

وقد يرجع هذا الانخفاض في مستوى مهارة التواصل غير اللفظي لدى الطفل 
التوحدي خلال فترة الحجر الصحي جراء فيروس كوفيد-19. لعدة أسباب 
خواغل قنما ييا ولعل أههيا “هو الاتقطاع. عق العدريتب خلال خرة الحجر 
الصعي. فدراسة (21.2020 ]ع ,طنإدم5 510620 .1) بجامعة دبلنء توصلت إلى أن 
(9674) من الأطفال التوحديين من عينة الدراسة أظهروا انخفاضا في مكتسبات 
المبارات الاجتماغية نظرا لقلة التفاعلات. الاجتماعية أثناء الحجر الصس. 
صبغويات. فى. .«متغادرة: المتول. والتطلق: بالروتين. المتزل»..وفيم. الالتزام. بالتباعن 
الاجتماي خارع البيتء كما أن (6661) من عيتة الدراسة أظيرت قراجعا ف القدرة 
للتحكم في الذات. وقصورا في الدافعية للمشاركة في الأنشطة كالتمارين المنزلية ) 
(2020 ,طنط موتكدحهمم! لصة طاعنهعوعع 0-19 الام والاء0. 

وهذا ما تؤكده دراسة (2020 ,ندرم دل« يه ,باصهة))11 ك3" ,وددوااء8) لتأثير 
الحجر الصحي الناتج عن الكوفيد-19 في مبارات ومكتسبات الأطفال التوحديين. 

كلك يكن أن ديح سيب اتققاض مسعوق قبارة العراتجل كار اللفعل ادق 
فيئة الدراضة ينبب كدراتصيم اللتيكلة ف العصور فق النواصل اللففل وغير 
اللفظي. فحسب( الشرقاوي. 2018؛ (2013 ,مه كدء مكعم عأخداطء برو مدع أءعصسم 
أخ القصبوو ق الفواصل هق كلمع الاكلرتركية البانة لتشحيصن: افيظراب ليف 
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التوحد. إضافة لحاجة الأولياء لمعرفة كيفية تطبيق الاستراتيجيات التعليمية 
والسلوكية للحفاظ على مباراتهم التواصلية غير اللفظية أو تنميتها. مع عدم 
تمكهم من الحصول على هذه الخدمات من المختصين نتيجة الحجر الصحي 
الناتج عن الكوفيد-19. وهذا ما تشير إليه دراسة (2020 ,08تل/الا ) على (3000) 
أسرة بالصينء لحاجتهم لكيفية تطبيق الاستراتيجيات السلوكية مع أبنائهم 
التوحديين للتخفيف من الآثار النفسية والجسدية لآثار الحجر المنزلي. 
عرض ومناقشة الفرضية الثانية: والتي تنص على ما يلي" توجد استمرارية 
لدى الوالدين للتدريب خلال فترة الحجر الصحي الناتجة عن فيروس كوفيد-19 
على مهارة التواصل غير اللفظي لدى الطفل التوحدي". وقد تم حسابها عن طريق 
التكرارات والنسب المئوية. وكانت النتائج كما هي موضحة في الجدول رقم (05): 
الجدول (05): مدى استمرارية التدريب على مهارة التواصل غير اللفظي في فترة 
الحجر الصبي الناتجة عن الكوفيد-19. 


2000000 0 لا مرة ذ 
يوميا مرتان في الأسبوع | مرة في الأسبوع 0 المجموع 





نعم | لا نعم لا نعم لا نعم | لا | نعم | لا 


120 | 0 19 21 29 211 35 5 37 3 





5 | 92.5 م94 5 | 27.5 | 72.5 | 52.5 | ,47 
م94 م9 12.5 م94 م94 94 م9 945 


تاخمطة مق خلال الجدول رقم :951) الذي يوضض مدق اسعمرارية: الوالديق 
فق التدريب.عى مبارة: التواضل غير اللفقل كدق الطفل: التوحدي. خلال قارة 
الحجر الصحي الناتجة عن فيروس كوفيد-19 أن نسبة تكرار الاجابات ب(لا) 
الفتعلقة وبمارينة التقوبي: اللو تلزن ن (6092/8 .وض كبن ركثير من تنية 
الفجاية ينغم اللقدية ج(94:3). آي أن الأزلياه لم يعوموا بالتدريب. عن تقارة 
التواصل غير اللفظي بالشكل اليومي. 
كما أن نسبة تكرار الإجابات ب (لا) المتعلقة بممارسة التدريب مرتين في الأسبوع 
تقدر ب(9687,5) وهي أكبر بكثير من نسبة الإجابة بنعم البالغة (9612.5) أي أن 
الأولفاع التدين الى قوفو وده ولومتام فق الأنيوة هه النية الأكزر. 





























النسبة 
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أيضا نسبة تكرار الإجابات ب (لا) المتعلقة بممارسة التدريب مرة في الأسبوع 
تقدر ب (9672.5) وهي أكبر بكثير من نسبة الإجابة بنعم والتي قدرت ب (9027.5) أي 
أن النسبة الأكبر لصالح الأولياء الذين لم يقوموا بالتدريب ولا مرة في الأسبوع. 

إضافة لذلك نلاحظ أن نسبة تكرار الإجابات ب (نعم) المتعلقة بعدم ممارسة 
التدريب ولا مرة في الأسبوع تقدر ب (9052.5) وهي أكبر من نسبة الإجابة (بنعم) التي 
تخص الأولياء الذين قاموا بالتدريب والتي قدرت ب (9647,5)؛ أي أن أغلبية 
الأولياء لم يقوموا بالتدريب ولا مرة في الأسبوع. وقد يعود ذلك لعدة أسباب 
تختلف من أسرة لأخرى قد تكون لظروف صحية. نفسية. اجتماعية أو اقتصادية 
أو نتيجة للفروق في المستوى التعليعي, فدراسة (2020 ,12/308 ) هدفت للكشف 
عن تأثير الحجر الصحي على الحالة النفسية ل (3000) أسرة بالصين2ء بحيث 
توصلت النتائج إلى أن(9646.01) من عينة البحث أظهروا أعراضا 
للاكتئاب.(9644.67) أظهروا أعراض القلق. و(9044.62) منهم أظهروا أعراضا 
للضغطء إضافة لتوصل الدراسة لاحتياجهم المستعجل للدعم الاجتماعي. إضافة 
إلى عدم معرفتهم كيفية تطبيق الاستراتيجيات السلوكية مع أبنائهم التوحديين 
للتخفيف من الآثار النفسية والجسدية لآثار الحجر المنزلي. 

كما تشير دراسة بع ل3عع20 2ه , وناوظ رأرعع نت , أصتصمخصكظ ,تصمءأك , أ2دتاهمع) 
(2020 إلى وجود صعوبات لدى (9093.3) عائلة من عينة الدراسة في تسيير 
الأنشطة اليومية أثناء الحجر الصحيء. خاصة في أوقات الفراغ والأنشطة المنظمة 
والمحددة. إضافة ((9641.5) من الأطفال التوحديين من عينة الدراسة أظهروا 
توترا وسلوكيات لا تكيفية, فالبرغم من تعدد الأسباب يظهر جليا أن انعدام 
استمرارية التدريب يؤثر في القدرة على التواصل غير اللفظي لدى الطفل التوحدي 
الذي يحتاج للمواصلة وعدم الانقطاع عن التدريب. 

فحالات اضطراب طيف التوحد تتمايز وتتباين في شدة الاضطراب وظهور 
الأعراض. لكنها تتشارك في ميزة عدم التمكن من التواصل والتفاعل مع الآخرين. 
وفي بعض الأحيان تستعمل التواصل من أجل الطلب فقطء لذا يجب على الأولياء 
الاستمرار في المحاولة للتواصل معهم ويكون ذلك عن طريق التدريب سواء أكان 
بشكل يومي أو متقطع نظرا لأهميته لدى هذه الفئة. حيث تؤكد دراسة (نصرء 
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1) على أهمية البرامج التدريبية والتأهيلية لتحسين مبارات التواصل لدى 
الطفل التوحديء. بتدريهم على كيفية التعبير عن احتياجاتهم والتعبير عن 
أنفسهمء من خلال عدة أساليب. وفق شروط معينة تتمثل في اختيار البيئة 
المناسبة للتدريب وتتبع مراحل النمو للمهارات التواصل للطفل التوحدي (نصرء 
01). 

فنتائج الفرضية الثانية المتعلقة بمدى استمرارية الوالدين للتدريب على مهارة 
التواصل غير اللفظي لدى أبنائهم التوحديين خلال فترة الحجر الصحي تفسر في 
حد ذاتها انخفاض القدرة على التواصل غير اللفظي لدى الأطفال التوحديين عينة 
هذه الدراسة خلال فترة الحجر الصحي الناتجة عن فيروس كوفيد-19. 
3 -الخلاصة: يعتبر التدريب المكثف والمتواصل للأفراد التوحديين من أهم 
العوامل للتحسين من شدة الأعراض لديهم وتحسين حياتهم وحياة الأفراد 
المحيطين بهمء. انطلاقا من نتائج البحث تظبر حاجة الأفراد التوحديين لبدائل 
تدريبية لا تعتمد على الحضور الجسدي للمراكز أو العيادات التأهيلية. ومنه تم 
اقتراح بعض التوصيات في ما يلي: 
إجراء دراسة للكشف عن أهم الاضطرابات السلوكية لدى الطفل التوحدي 
خلال فترة الحجر الصحي إثر كوفيد-19. 
ل إجراء دراسات مسحية لخيقاث من الأطفال ذوى اشيطراب العوح. ناطق 
أخرى ومتنوعة. وشريحة أكبر للتعرف أكثر على تأثير الحجر الصحي الناتج عن 
فيروس كوفيد -19 علهم سواء من ناحية المكتسبات أو الجانب النفبي. 
”ا بناء برامج تدريبية حول التواصل اللغوي لدى الطفل التوحدي وتحديدا 
التواصل اللفظي وغير اللفظي لأولياء الأطفال التوحديين لمساعدة أبنائهم على 
تنمية التواصل لدبهم ومحاولة إدماجهم داخل الأسرة والمجتمع. 
محاولة إيجاد طرق للتواصل مع أولياء الأطفال التوحديين من طرف المراكز 
البيداغوجية النفسية الخاصة بالتوحد والجمعيات خلال الأزمات. وخاصة في 
وجود الوسائل التكنولوجية الحديثة للتواصل والتطبيقات التي يمكن التواصل 
بها مباشرة. وحضور تدريبات للأولياء ونصائح تساعدهم على محاولة مواصلة 
تدريب الطفل التوحدي. 
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انعكاس فترة الحجر الصحي على مكتسبات الأطفال ذوي الإعاقة 
العقلية في الأقسام المدمجة 


بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 





د.زيدب جري د. نرجس زكري 
جامعة قاصدي مرباحورقلة, مخبر جودة البرامج في التربية الخاصة والتعليم المكيف 


ملخص الدراسة: 
#هدف الدراسة الحالية إلى التعرف على مدى ثبات مكتسبات أطفال الأقسام 
المدمجة من فئة الإعاقة العقلية بعد تلقبهم للبرنامج التربوي الخاص بهم قبل 
ظهور جائحة كورونا وفرض إجراءات الحجر الصحي والتباعد الاجتماعي. وتستمد 
هذه الدراسة أهميها انطلاقا من نوعية العينة المتمثلة في أطفال الأقسام 
المدمجة ذوي الإعاقة العقلية» والمتغير الأسامي الحجر الصحي كونه وضعا جديدا 
لم يتم التعامل معه من قبل وفرض ظروفا مغايرة.ء حيث تتطرق لمدى تأثير فترة 
الحجر الصحي على الأطفال ذوي الإعاقة العقلية المتمدرسين بالأقسام المدمجة. 
كما تهدف الدراسة إلى التعرف على الانعكاسات الأكاديمية والسلوكية والوجدانية 
لفقرة الحجر الصحي على الأطفال ذوي الإعاقة العقلية المتمدرسين بالأقسام 
المدمجة. ولتحقيق أهداف الدراسة سيتم تطبيق استبيان تم تصميمه لهذا 
الغرض. والاعتماد على المنيج الاستكشافي للوصول إلى تحقيق ما قمنا بتسطيره في 
بداية دراستنا. 
الكلمات المفتاحية: الحجر الصحي. الإعاقة العقلية, الأقسام المدمجة. 
مقدمة: 
في سابقة غير معبودة وغير منتظرة غزا فيروس كورونا وألقى بظلاله على 
جميع مناحي الحياة. حيث قامت الحكومات بفرض إجراءات الحجر الصحي 
والتباعد الاجتماعي وارتداء الكمامة, مما أدى بالضرورة لغلق المدارس وبقاء 
الأطفال في منازلهمء هذه الأوضاع التي لم تكن المجتمعات متعودة عليها تأثربها 
الأطفال كما تأثربها جميع الأفراد وبالأخص الأطفال ذوو الاحتياجات الخاصة. 
حيث قال غوتيرش 2020: " ذوو الإعاقة وأولئك المنتمون إلى الأقليات أو 
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المجتمعات المحرومة ومثلهم الطلاب المشردون واللإجئون وأولئك الذين يعيشون 
في مناطق نائية هم الأكثر عرضة للتخلف عن الركب". 

تزايد الاهتمام بذوي الاحتياجات الخاصة في السنوات الأخيرة. فيم يحتاجون 
لبرامج خاصة وبيئة تعليمية خاصة. إلا أن الحال الاستثنائي لجائحة كورونا 
جعلهم في وضع مربكء. حيث إن الأطفال العاديين قد تم تعويضهم ببدائل تعليمية 
كالتعليم عن بعد بالانترنيت أو التلفازفي الدول الي تغطي خدمات الانترنيت 
والكهرباء جميع البيوت. بينما بقي ذوو الاحتياجات الخاصة يراوحون مكانهم في 
غياب التكفل النفمي والتربوي بهم أثناء الحجر الصي. 

يعتبر ذوو الإعاقة العقلية فئة من فئات ذوي الاحتياجات الخاصة وقد ذكر 
القريوتي وآخرون (1995) بأن الإعاقة العقلية هي: حالة ناجمة عن عدم اكتمال 
النمو خاصة في الجباز العصبي (خليفة؛ عيبى. 2015. ص: 75). 

كما عرفت الجمعية الأمريكية للطب النفسي الإعاقة العقلية بأنها: "نقص 
جوهري في الأداء الوظيفي الراهن. يتصف بأداء وظيفي دون المتوسط يكون 
متلازما مع جوانب قصور في اثنين أو أكثثرمن مجالات المبارات التكيفية التالية: 
التواصل والعناية الشخصية والحياة المنزلية» والمهارات الاجتماعية, والاستفادة 
من مصادر المجتمعء والتوجيه الذاتي. والصحة والسلامة. والجوانب الأكاديمية 
والوظيفيةء وقضاء وقت الفراغ ومهارات العمل والحياة الاستقلالية ويظهمر ذلك 
قبل سن الثامنة عشر(يحيى.2006.ص: 49). 

بدأت فكرة الدمج لذوي الاحتياجات الخاصة تظبر منذ سبعينيات القرن 
العشرين» وبدأت تفرض نفسها بقوة منذ صدور القانون العام الأمريكي" التربية 
لجميع الأطفال المعاقين" في 1975 و1990. نتيجة الضغوط التي مارستها جماعات 
مؤيدة لحقوق ذوي الاحتياجات الخاصة (الحمد؛ العتوم. 2016.ص: 23). 

وفي غضون العودة التدريجية للحياة الطبيعية ومحاولة التكيف مع هذه 
الجائحة كان لزاما علينا طرح التساؤل التالي: 
< ما مدى انعكاس فقرة الحجر الصحي على مكتسبات الأطفال ذوي الإعاقة 
العقلية المتمدرسين في الأقسام المدمجة؟ 

وتندرج تحته التساؤلات الجزئية التالية: 
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< مامدى انعكاس فترة الحجر الصحي على المكتسبات الأكاديمية للأطفال ذوي 
الإعاقة العقلية المتمدرسين في الأقسام المدمجة؟ 
< مامدى انعكاس فقرة الحجر الصبي على المكتسبات السلوكية الوجدانية 
للأطفال ذوي الإعاقة العقلية المتمدرسين في الأقسام المدمجة؟ 
أهمية الدراسة: 
< تكتمي هذه الدراسة أهميتها في كونها تتعرض لموضوع الحجر الصبيي إثر 
جائحة كورونا وانعكاساته الأكاديمية والسلوكية والوجدانية على الأطفال ذوي 
الإعاقة العقلية من فئة القابلين للتعلم المتمدرسين في الأقسام المدمجة. 
أهداف الدراسة: 
< التعرف على الانعكاسات الأكاديمية والسلوكية الوجدانية لفقرة الحجر 
الصحي إثر جائحة كورونا على الأطفال ذوي الإعاقة العقلية المتمدرسين في 
الأقسام المدمجة. 
< التعرف على أهمية الأقسام المدمجة في تعليم الأطفال ذوي الإعاقة العقلية. 
عينة الدراسة: الأطفال ذوو الإعاقة العقلية من فئة القابلين للتعلم المتمدرسين 
في الأقسام المدمجة في مستوبي الثالثة والرابع إبتدائي. 
منيج الدراسة: المنيج المناسب هو المنيج الاستكشاني. 
أداة الدراسة: استبيان بُني خصيصا لبذه الدراسة. 
التعريفات الإجرائية: 

فترة الحجر الصحي: هي المدة الزمنية التي تم فيها إغلاق المؤسسات التربوية 
والأسواق وكل الأماكن العامة التي يجتمع فها عدد كبير من الناسء والمكوث في 
المنازل أطول فتدرة ممكنة للوقاية من العدوى بفدروس كوفيد-19 المعروف 
بفيروس كورونا. 

ذوو الإعاقة العقلية: هم الأطفال الذين يقع معامل ذكائهم بين (50. 75) أو 
(55- 79) على اختبارات الذكاء المقننة. ولديهم مستوى منخفض في السلوك 
التكيفي. والذين تقدراوح أعمارهم ما بين 06 و 16عاماء والمسجلون بالأقسام 
المدمجة. 
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الأقسام المدمجة (الخاصة): وهي الأقسام المتواجدة على مستوى المدارس 
الابتدائية التابعة لوزارة التربية والتعليم الوطنية. التي يلتحق بها الأطفال ذوو 
الإعاقة العقلية البسيطة بداية من ستة أعوام من عمر الطفلء والقي تطبق فيها 
البرامج التربوية التعليمية بما يناسب قدراتهء و يقراوح عدد الأطفال في القسم 
الواحد ما بين 06 و10. 
الجانب النظري: 
أولا: الإعاقة العقلية 

تعريف الإعاقة العقلية: توجد عدة تعريفات للإعاقة العقلية تبعا للزاوية 
التي ينظر إليهاء منها: 

التعريف الطبي: عرفها جيرفيز قائلا:" هي حالة توقف أو اكتمال النمو 
العقلي نتيجة لمرض أو إصابة قبل المراهقة. أو أن يكون نتيجة لعوامل 


حينليه 


م0 


كما ركز التعريف على الجانب العضوي العصبي مضمنا بعض الأسباب 
العضوبة التي تؤدي لحدوث الإعاقة عقلية (مرض. إصابة. عوامل وراثية) 
(متوليء 5. ص: 19) 

التعريرف السيكومتري: عرفها سبتز(1963): "الإعاقة الذهنية هي حالة 
من النمو العقلي المتأخر تحدد بنسبة ذكاء أدنى من 70على اختبار فردي مقنن 
للذكاء". وقد اعتمد على نسبة الذكاء(19) كمحك في تعريف الإعاقة العقلية 
واعتبر الأفراد الذين تقل نسبة ذكائهم عن 75 معاقين عقليا على منحى التوزيع 
الطبيعي للقدرة العقلية (عبيد. 2007. ص: 27) 

التعريف الاجتماعي: عرف جروسمان 1973 الإعاقة الذهنية بأنها: 
"انخفاض ملحوظ في القدرة العقلية العامة يصاحبه عجز في السلوك 
التكيفي للفرد ويظهر في مرحلة النمو".(الخطيب. 2013. ص: 63) 

التعريف التربوي: يشير إلى أن المعوق عقليا هو الفرد الذي لا يقل عمره عن 
ثلاث سنوات ولا يزيد عن عشرين سنةء ويعيقه تخلفه العقلي عن متابعة 
التحصيل الدرامي في المدارس العاديةء وتسمح قدرته بالتعلم والتدريب وفق 
أساليب خاصة. (يحبى؛ عبيد. 2005. ص: 17) 
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تصنيفات الإعاقة العقلية: توجد عدة تصنيفات للإعاقة العقلية سنذكر 
التصنيف التربوي منهاء والذي يقسم المعاقين إلى ثلاث فئات هي: 

القابلون للتعلم: نسبة ذكائهم مابين 75-55 درجة على مقياس الذكاء؛ وهم 
من يستطيعون تعلم بعض المبهارات الأكاديمية كالقراءة والكتابة والحساب. 

القابلون للتدريب: نسبة ذكاهم بين 25-55درجة. هذه الفئة غيدر قادرة 
على تعلم القراءة والكتابة والحساب. ولكن يمكن تدريبهم على القيام بيعض 
المهارات الأساسية مثل العناية بالنفس واللباس والقيام بالأعمال البسيطة. 

الاعتماديون: وهم ذوو تخلف شديد أو حاد. وهم غير القادرين على تعلم 
حتى المبارات الأساسية كالاعتماد على النفس في اللباسء وغيير ذلك. وهؤلاء 
يحتاجون إلى متابعة ورعاية دائمة.(كوافحة؛عبد العزيز. 2012. ص: 62). 

ثانيا: الدمج 

تعريف الدمج: يعرف الدمج بأنه تعليم الطالب ذي الحاجات الخاصة في 
بيئة تربوية طبيعية قدرالمستطاع شريطة تلبية حاجاته التربوية وحاجاته الأخرى 
بشكل مُرض في تلك البيئة. (الخطيب. 2004. ص: 36) 

ويعرف برستر الدمج بأنه نموذج تربوي خدمي تعليمي يقوم على الاستجابة 
للحاجات التعليمية والتربوية للطلاب ذوي لاحتياجات الخاصة داخل فصول 
ومدارس التربية العامة العادية النظامية إلى أقصى مدى ملائم لاحتياجاتهم 
واستعداداتهم الخاصة. بحيث يتيح هذا الدمج لهم ما يتاح لأقرانهم العاديين من 
فرص اجتماعية وتعليمية وحياتية. (الحمد؛العتوم. 2016. ص: 24) 
أنواع وأشكال الدمج: 

الدمج التربوي أو الأكاديمي: ويقصد به اشتراك الطلبة المعاقين مع الطلبة 
العاديين في مدرسة واحدة تشرف علها البيئة نفسهاء وضمن برنامج الدراسة 
نفسه. وقد تقتضي الحالة وجود اختلاف في مناهج الدراسة المعتمدة. والأساليب 
والوسائل المستخدمة.(يحبى. 2006. ص: 19) 

الدمج الاجتماعي: يقصد به تقليل المسافة الاجتماعية بين المعوق وأقرانه 
وتشجيع التفاعل الاجتماعي فيما بيهم . والمساهمة في كافة أنشطة 
المجتمع.(القمش؛ المعايطة. 2014. ص: 23) 
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الدمج الكلي: يقوم الدمج الكلي على دمج الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة 
مع أقرانئهم العاديين في الفصول والمدارس العادية تعليميا واجتماعيا بغض النظر 
عن نوع الإعاقة وشدتماء كل الوقت مع التلاميذ العاديين. 

الدمج الجزئي: يقصد به دمج الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة مع أقراهم 
العاديين في الفصول والمدارس العادية لبعض الوقتء اعتمادا على نوع الإعاقة 
وشدتها ومن ذلك غرفة المصادرء أماكن الرعاية الجزئية. والرعاية الكليةء البرامج 
الخاصة...الخ (الحمد؛العتوم.2016. ص: 24) 
ثالثا: الدراسات السابقة: 

سحر الخشرمي (1995) بالمملكة العربية السعودية أيضا قامت بدراسة 
حول تأثير الدمج في الجانب اللغوي ومفهوم الذات والسلوك التكيفي على الأطفال 
ذوي الإعاقة الذهنية البسيطة. حيث اختارت 39 طفلا من ذوي الحاجات 
الخاصة البسيطة من أطفال مؤسسات التربية الخاصة المعزولين في رياض أطفال 
خاصة بهم وأطفال في رياض تطبق نظام الدمج. 

وقد أشارت نتائج الدراسة إلى تحسن ملحوظ في كل من المهارات اللغوية 
والسلوك التكيفي ومفهوم الذات لدى أطفال الدمج.ء بينما كان التحسن طفيفا 
لدى أطفال العزل. 

مارغريت ألين وآخرون (1983) قامت بدراسة عن التفاعل الاجتماعي لدى 
الأطفال المعاقين ذهنيا فئة القابلين للتعلم هيدف التعرف على مدى استفادة 
هؤلاء الأطفال من الدمج الجزئي في المدارس العادية. وخاصة من حيث قدراتهم 
وإمكاناتهم على نقل خبرات وميارات ما تم اكتسابه في البيئة المدرسية الأصلية. 
من حيث اللمبارات الاجتماعية على عينة من مدارس التربية الخاصة قوامها 14 
طفلا من الذكور والإناث. تم دمجيم لبعض الوقت بالفصول العادية. وأسفرت 
نتائج الدراسة عن زيادة ملحوظة لمجموعة الدمج الجزئي في فقرات اللعب الحر 
المشترك بالمدرسة الخاصة. وذلك من حيث اكتساب العديد من الخيرات والمهارات 
الشخصية والاجتماعية المي يمكن الاستفادة بها في كل من البيئة المنزلية 
والمدرسية, مما انعكس أثره بصورة واضحة على سلوكهم التكيفي. 
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أجرى ادوارد بولووي(1985) دراسة موضوعها" برامج واستراتيجيات تعليم 
الأطفال المتخلفين ذهنيا". هيدف تعريف وتحديد الصفات والخصائص 
الاجتماعية والسلوكية والذهنية للأطفال المعاقين ذهنيا والأساليب المختلفة 
لتعليمهم. مثل أسلوب الدمج الكلي والدمج الجزئي وعزل الأطفال في مدارس 
التربية الخاصة. وقد تبين من نتائج الدراسة التي استعرضت عددا كبهرا من 
الدراسات والبحوث السابقة في مجال التربية الخاصةء أن عزل الأطفال في مدارس 
التربية الفكرية كانت له آثارسلبية على السلوك التكيفي لدبهم نظرا لافتقاد 
الطفل للنماذج السلوكية السوية التي يمكن أن يتيحها اختلاطه بأقرانه من 
الأطفال العاديين في المدارس العادية. من خلال اتباع أسلوبي الدمج الكلي أو 
الدمج الجزئي. 

هيرشي فيليبس وآخرون (1996) قام بدراسة موضوعها "أساليب 
واستراتيجيات التكيف لدى الأطفال المتخلفين ذهنيا القابلين للتعلم". حيث قام 
الباحثون باستعراض البحوث والدراسات السابقة التي تناولت أفضل الأساليب 
والطرائق المي تتيح للأطفال ذوي الإعاقة الذهنية فرصا أفضل للتكيف 
الشخصي والاجتماعي. وقد أكدت نتائج هذه الدراسات على أن اتباع أسلوب 
الدمج بين الأطفال الأسوياء والأطفال المعاقين ذهنيا تساعد على تنمية قدرة 
هؤلاء الأطفال على التكيف. 
الجانب التطبيقي: الإجراءات الميدانية: تم تصميم استبيان من قبل الباحثتين 
بناء على البرنامج الخاص بالتلاميذ. والتحقق من الخصائص السيكومترية له وهو 
مكون من محورين: محور أكاديمي فيه 10 بنود. محور سلوكي وجداني فيه 14 
بنداء تتم الإجابة عليه بنعم أو لا. 

كما تم توزيع الاستبيان على قسمين من الأقسام المدمجة في مستوى الثالثة 
ابتدائي والرابعة ابتدائي بعينة تتكون من 13 تلميذا وتلميذة يتوزعون كالأتي: 

8 تلاميذ في السنة الثالثة إبتدائي؛05 تلاميذ في الرابعة إبتدائي. 

وقد تمت معالجة البيانات بأسلوب المتوسطات الحسابية وتحصلنا على 
النتائج التالية: الجانب الأكاديمي: 


1/5 





مجمل الاعمال بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 




















الرقم | العبارة نعم لا 
1 | يستطيع ترجمة الرموز 3 | 974,38 
2 | يستطيع نقل شيء ما حسب مسلك ما 1 0( 915,39 
3 | يتعرف على الأشكال الهندسية 0 | 907,70 
4 | يتعرف على الأعداد 20«؟” 2”00 
5 | يتعرف على الحروف 1 | 915,39 
6 الا يخط بين الحرف 4 946,16 
7 |يقرأ الكلمات 5 953,85 
8 | يكتب على السطر 3 | ”9 
9 | يشكل الحروف 3 | 974,38 
0 | يكتب الكلمات 3 | ”9 
الجانب السلوي الوجداني: 
11 الاسقلالية 2 23,08 
2 (الاندماج في الجماعة 110 |7 
13 الانضباط 0 |7 
4 |يتقبل الاخرين 30 |77 
15 المبادرة 2 | 23,08 
6 | المشاركة 10 90/0 
7 | الثقة بالنفس 2 | 923,08 
8 | غير منطو على ذاته 1 (016,39؟9 
9 الا يخاف من الآخرين 10 0 907.7 
20 لا يشعر بالنقص 73 | 07 ”9 
31 الا يتحدث مع زملائه أثناء سير الدرس 07 | 076,93 
2 الايهتم بالمثيرات خارج القسم ”5 0 آ” 
3 | يتابع سير الدرس 3 | 00/7" 
4 الا يتململ في مكانه 5 | 900405 











المحور الأكاديمي: 72.30 بالمئة( نعم)ء في مقابل 27.70 بالمئة( لا) 

المحور السلوكي الوجداني: 65.31 بالمئة( نعم) في مقابل 34.65 بالمئة( لا) 

تفسير ومناقشة النتائج: نلإاحظ من خلال النتائج المتحصل علهها في المحور 
الأكاديمي 72.30 مرتفعة؛ أي أن المكتسبات الأكاديمية للأطفال ذوي الإعاقة لم 
تتأثر بشكل كبير بفترة الحجر الصحي. وهذا راجع لفعالية سياسة الدمج وطريقة 
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التدريس التي تعتمد على التكرارء كما نلفت النظر أن عملية تطبيق الاستبيان قد 
تمت بعد شهر ونصف. والنتائج المتحصل علها في بنود المحور تتناول المكتسبات 
الأساسية لعملتي القراءة والكتابة. 

والنتائج المتحصل علها في المحور السلوكي والوجداني 65.31 مرتفعة أي أن 
المكتسبات السلوكية والوجدانية لم تتأثر بشكل كبير بفترة الحجر الصحي. وهو ما 
يتوافق مع دراسة سحر الخشرمي 1995 التي خلصت إلى تحسن ملحوظ ني كل 
من المبارات اللغوية والسلوك التكيفي ومفهوم الذات لدى أطفال الدمج.ء ودراسة 
هيرثي فيليبس وأخرون1996 حيث أكدت نتائج الدراسة أن اتباع أسلوب الدمج 
بين الأطفال الأسوياء والأطفال المعاقين عقليا تساعد على تنمية قدرة هؤلاء على 
التكيف. 

مما سبق نستنج أن المكتسبات الأكاديمية والسلوكية والوجدانية لم تتأثر 
بشكل كبير بفقرة الحجر الصحي؛ حيث إن الاستبيان تناول المكتسبات القاعدية 
وزمن تطبيقه بعد شهر ونصف من الدخول المدرميء وأيضا لفعالية أساليب 
وطرائق التدريس في برامج الأقسام المدمجة وهي تتوافق مع الدراسات القي سبق 
ذكرها. 
قائمة المراجع: 
*. الحمدء علي خليل؛ العتوم. نعيم علي. (2016). الدمج لذوي الاحتياجات الخاصة دار المسيرة 
الأردن 
؟ الخطيب. جمال محمد. (2013). أسس التربية الخاصة.مكتبة المتنبي. المملكة العربية السعودية. 
؟ء الروسانء فاروق.(2000). سيكولوجية الأطفال غير العاديين. دار الفكر. الأردن. 
*. القمشء. مصطفى نوري؛ المعايطة. خليل عبد الرحمان. (2014). سيكولوجية الأطفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة. دار المسيرة. الأردن. 
؟ء كوافحة, تيسير مفلح؛ عبد العزيز, عمر فواز. (2012). مقدمة في التربية الخاصة. دار المسيرة. الأردن. 
؟ متولي. فكري لطيف. (2015). أساليب التدريس للمعاقين عقليا.دار الشروق. الاردن. 
*؟ يحيىء خولة أحمد. (2006). البرامج التربوية للأفراد ذوي الحاجات الخاصة.دار المسيرة .الاردن. 


*" يحيبى. خولة أحمد؛ عبيد. ماجدة السيد. (2005). الاعاقة العقلية. دار وائل.الاردن. 
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الاشظرابات التفيبية والبرلوكية تدع الطفولة المسحفة أكناء قثرة 
الحجر الصحي من وجهة نظر المربيات 


1-أ.د. عقيل بن ساسي 2-د . بشيرة دبي 
3-د. خديجة تخة 4-ط.د . مفيدة دايخة 


جامعة قاصدي مرباح بورقلة. مخبر جودة البرامج في التربية الخاصة والتعليم المكيف 





ملخص الدراسة: 

هدفت الدراسة الحالية إلى معرفة مستوى الاضطرابات النفسية 
والسلوكية لدى أطفال دار الطفولة المسعفة بورقلة من وجهة نظر 
المربيات أثناء فدرة الحجر الصحيء وإلى الكشف عن الفروق بين الأبعاد 
السبعة للاضطرابات النفسية والسلوكية لدى أفراد هذه الفئة. ومن ثم 
ترتيها حسب مستوى تأثيرهاء والكشف عن الفروق في مستوى 
الاضطرابات النفسية والسلوكية تبعا لمتغير الجنس والسن والتفاعل 
هه كردت غيقنة الدراسة من (15) طلعناا يمرك الملفولحة |السمفة 
بورقلة. ولتحقيق أهداف الدراسة,. تم الاعتماد على المنبج الوصفي 
وإعداد استبيانٍ كأداة للبحث يقيس بعض الاضطربات النفسية 
والسلوكية. كماتم التأكد من صلحية الأداة من خلال خصائصها 
السيكومترية. توصلت الدراسة إلى النتائج التالية: يشعر الأطفال المسعفون 
بورقلة بمستوى منخفض من الاضطرابات النفسية والسلوكية أثناء فقرة 
الحجر الصحي من وجهة نظرالمربياتء توجد فروق بين أبعاد الاضطرابات 
النفسية والسلوكية لدى أفراد العينة. وفق الترتيب التالي:( الاضطراب 
الإدراكني؟ فرظ التشناظ؛ الوف» افيظرات العوة القلق» الاتشحات 
الاجتماعي؛ العدوان). لا توجد فروق في الاضطرابات النفسية والسلوكية 
لدى أفراد العينة من وجهة نظرالمربيات تبعا لمتغييري السن والجنس 


والتفاعل بينهما. 
الكلمات المفتاحية: الاضطرابات النفسية والسلوكية؛ الحجر الصحي؛ 
الطفولة المسعفة. 
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1.مقدمة: 
يشهد العالم اليوم الكثير من التحولات الجذرية في جميع الأصعدة 
السياسية والاجتماعية. الاقتصادية. والتربوية وفق التطورات المتسارعة التي 
فرضها فيروس كورونا المستجد( كوفيد19 )ء. الذي ظهر في نهاية عام 2019 بمدينة 
يوهان الصينية. ومن ثم انتشر في باقي الدول الأخرى. الأمر الذي فرض علها 
التقيد ببعض الإجراءات الاحترازية والوقائية في تغيير غير مسبق خلال فترة زمنية 
قصيرة. 
وتعد الجزائر من الدول التي اعتمدت بدورها هذه الإجراءات والتدابير الوقائية 
في ظل هذه الجائحة, واتخاذ الحجر الصحي كاستراتيجية صحية عامة للحد من 
تفثشي فيروس كورونا ونقل العدوى من الأشخاص المصابين إلى الأشخاص 
الأصحاءء وعمدت في هذا الإطار إلى غلق المدارسء المساجدء والمراكز التجارية... 
وغيرها من أماكن التجمعات السكانيةء وعلقت الكثير من الأنشطة:. بالإضافة إلى 
تطبيق برتوكولات صحية وفرض التباعد الاجتماعي. كل هذه الإجراءات جاءت 
للحد من انتشار الفيروس وحفاظا على الصحة العامة. وضمان أمن واستقرار 
المجتمع والبلاد. حيث" يجمع الأخصائيون في الصحة النفسية أن الحجر الصحي 
المفروض ليس أمرا سهلا ولا موضوعا يستهان به؛ إذ إنه إجراء استثنائي وغير 
مسبوق يقيد الحريات الفردية حتى في الدول الديمقراطيةء. وهذا الوضع يسبب 
مشاكل نفسية للعديد من الأشخاصء خاصة بالنسبة للذين يفشلون في التعاطي 
بشكل إيجابي مع هذا الظرف"(7/2,/20200402مء. 24 ع62306). وفي هذا السياق 
فإن إجراءات الحجر الصحي وقيود الحركة قد تؤثر سلبا على الأسرة والطفل. 
وتعد الأسرة الخلية الأساسية في تكوين المجتمعء والمنظومة الاجتماعية التي 
يتآثربها الطفل منذ ولادته. حيث يشبع من خلالها حاجاته المادية والنفسية 
والاجتماعية. ولهذا نجد الطفل الذي ترعرع في أسرة متزنة تتسم بجو مشبع 
بالمحبة والعطف. متوازن في انفعالاته وعواطفه لما لها تأثير كبير على المراحل 
النمائية للطفل(القمش. 2006.ص2656): عكس الطفل الذي قد يفقد أحد عناصر 
الأسرة( الأب. الأم أو كلاهما)ء أو الطفل المجهول النسبء فيترك ذلك آثارا سلبية 
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على صحته النفسية. كما هو الحال لبعض الأطفال المسعفين والذين حرموا من 
الرعاية الأسريةء والتي سارعت الدولة الجزائرية إلى التكفل بهم من خلال وزارة 
التضامن الوطني والأسرة وقضايا المرأة. وذلك باستحداث مؤسسات الطفولة 
المسعفة والتي نظمتها من خلال عدة مراسيم ومنها" المرسوم التنفيذي رقم 201-04 
المؤرخ في أول جمادى الثانية عام1425 والموافق ل19 يوليو سنة2004؛ والذي 
يتمم القائمة الملحقة بالمرسوم رقم83-80 المؤرخ في 28 ربيع الثاني عام 1400 
الموافق ل15 مارس 1980 والمتضمن إحداث دور الأطفال المسعفين وتنظميها 
وسيرها. وكذا المرسوم التنفيذي الأخير رقم 12-310 المؤرخ في 3 شوال عام1433 
الموافق 21 غشت 2012. والمتضمن إنشاء مؤسسات الطفولة المسعفة'( وزارة 
التضامن الوطني وقضايا المرأة). وتعرف الطفولة المسعفة حسب قانون الصحة 
العمومية الصادرة بالأمر 79/76 المؤرخ في 1976/10/23 المادة 246 بما 
يلي:"يوضع القصر من الجنسين والتابعين لأحد الأصناف المدرجة. تحت حماية 
ووصاية مصلحة الإسعاف العمومي والمسماة أيتام الدولة: ولد المولود من أب وأم 
مجهولين ووجد ني مكان ماء الولد المولود من أب وأم معلومين ومتروك منهما ولا 
يمكن الرجوع إليهما أو أصولهما وهو مترد. الولد الذي لا أب ولا أم ولا أصل يمكن 
الرجوع إليه وليس لديه أية وسيلة لكسب العيش فهويتيم فقيرء الولد الذي 
سقطت عنه سلطة الأبوين بموجب تدبير قضائي وعنصر الوصاية عليه الإسعاف 
اليومي للطفولة (طالب.2017.ص7)ء كما تعرف الطفولة المسعفة في علم النفس 
بأنها الطفل المحروم من العائلة ومن التنشئة في وسط أسري أصلي بين أبوين 
شرعيين (زهران.1994.ص 32). 

كما يعرف حسين زكي الطفل المسعف على أنه الطفل الذي تتكفل الدولة 
بتربيته منذ أن يتخلى عنه والداهء أو نتيجة ظروف عديدة اجتماعية أو اقتصادية 
فيتربى في مؤسسة إيوائية متخصصة في ذلك فترعاه وتربيه وتعمل على توفي ر كل 
حاجاته المادية والمعنوية (زكي.1985.ص40). ويمكن اعتبار الطفولة المسعفة فئة 
الأطفال المحرومين من الوسط الأسري المتكون من الوالدين و الإخوة والأخوات, 
والتي تودع في مؤسسات الطفولة المسعفة التابعة للدولة للتكفل بهم من جميع 
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النواحي النفسية والتربوية والاجتماعية, إلا أن هذه الفئة قد تعاني الحرمان 
العاطفيء. الذي يمكن أن يولد لدهم اضطرابات نفسية وسلوكية متفاوتة. 

ويتفق معظم علماء النفس الحديث على أن الاضطرابات النفسية تشير إلى 
حالات سوء التوافق مع النفسء أو مع الجسد. أو مع البيئة. طبيعية كانت أم 
اجتماعيةء ويعبرعنها بدرجة عالية من القلق والتوتر والإحساس باليأس والتعاسة 
والقهرء وغالبا ما تسمىى البعد الانفعالي للشخصية. ويظل معها الفرد المضطرب 
متصلا بالحياة الواقعية. قادرا على استبصار حالته المضطرية.( بوعود.2014 ص31)» 
ومن بين الاضطرابات النفسية التي قد يعاني منها الأطفال المسعفون الاكتئاب 
الذي يصاحبه مجموعة من الأعراض الإكلينيكية التي توضح الحالة النفسية 
والمزاجية للفردء التي تتمثل في الحزن الشديد والإحباط وفتور الهمة. وعدم 
الاستمتاع بأي شيء والشعور بالتعب والإرهاق عند القيام بأي عمل. وضعف 
القدرة على التركييز. وعدم القدرة على اتخاذ القرارات والشعور بالذنب 
والإحساس بالتفاهة وعدم القيمة. وعدم القدرة على النوم وانعدام الثقة 
بالنف س( خليفة. 2003.ص124). واضطراب القلق الذي يتجسد ني حالة من عدم 
الارتياح والتوتر الشديد الناتج عن خبجرة انفعالية غير سارة يعاني منها الطفل 
عندما يشعر بخ وف أوتمهديد دون أن يعرف السبب الواضح لها(مجدي. 
4 ص 100 ). وكذا اضطراب الخوف الذي يعتبر حيلة دفاعية يحاول المريض 
أثناءها عزل القلق الناشئ عن فكرة أو موضوع أو موقف معين في حياته اليومية. 
وتحويلها إلى فكرة أو موضوع أو موقف رمزي ليس له علاقة مباشرة بالسبب 
المباشر الأصليء ومن هذا ينشأ الخوف الذي يعلم الفرد عدم جدواه. وعلى الرغم 
من ذلك لا يستطيع السيطرة أو التحكم في هذا الخوف.(عكاشة. 2003 ص157). 

كما قد تعاني هذه الفئة أيضا من اضطرابات سلوكية. تنعكس على كفاءتهم 
الاجتماعية والنفسية؛ حيث يرى (0/000.1969) أن الأطفال المضطربين سلوكيا 
وانفعاليا غير قادرين على التوفيق والتكيف مع المعايير الاجتماعية المهددة للسلوك 
المقبول. مما يؤدي إلى تراجع المستوى الدرامي والتأثير على علاقاته الشخصية مع 
المعلمين والزملاء في الصف. كما أنه يعاني من مشكلات تتعلق بالصراعات 
النفسية وكذلك التعلم الاجتماعي( يحيى. 2000 .ص 40). ومن بين الاضطرابات 
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السلوكية التي قد يعاني منها الطفل المسعف النشاط الزائد وتشتت الانتباه وهو 
حركات جسمية تفوق الحد الطبيعي أو المعقول. ويظهر من خلاله النشاط غير 
الملائم وغير الموجه بالمقارنة مع سلوكيات الطفل النشيط الذي تتسم فعاليته بأنها 
هادفة وممنبجة( القمشء. 2006.ص190). وكذا السلوك العدواني وه وأحد 
الخصائص التي يتصف بها الكثير من الأطفالء. ومع أن العدوانية سلوك مألوف 
في كل المجتمعات تقريبا إلا أن هناك درجات من العدوانية. بعضها مقبول 
ومرغوب كالدفاع عن النفس مثلاء والبعض الآخر غير مقبول. ويعتهر سلوكا 
مزعجا في كثير من الأحيان( القمش .2011.ص22). كما يعد الكذب عند الأطفال من 
بين الاضطرابات التي تنشأ عند الطفل في بيئة تتصف بعدم المصارحة والتشكيك 
في صدق الآخرين. فأغلب الظن أنه سيتعلم نفس الآليات السلوكية في مواجهة 
الحياة وتحقيق أهدافه. والطفل الذي يعيش في وسط لا يساعد في توجيه 
اتجاهات الصدق بل يدرب على الكذب حتى يصبح مألوفا عنده.( أبوهين.1999, 
ص171): كما أن بعض الأطفال يصابون باضطرابات النوم حيث تسدى بمشاكل 
النوم. ومنها الأرقء وهي مستمرة في بدء النومء في المدة. والعمق. الذي يحدث على 
الرغم من وجود الفرص الكافية والظروف اللملائمة للنوم» وينتج عنها ضعف الأداء 
أثناء النهار. 

ومن بين الدراسات التي تناولت هذه الاضطرابات نجد دراسة"البحيري" (1990) 
التي هدفت إلى معرفة مدى انتشار المشكلات بين أطفال الملاجئ. وكذا الكشف 
عن العوامل المسببة لهاء حيث تكونت عينة الدراسة من(165) من طلاب 
المؤسساتء وتم استخدام سجلات المؤسسة والمقابلة لأفراد العينة والمشرفين 
علهم لجمع المعلومات. ومن أهم النتائج المتوصل إلها ارتفاع معدل انتشار 
المشكلات والاضطرابات الاجتماعية بين أفراد عينتها( الاكتئاب واضطراب الحركة 
والكلام). كما أسفرت النتائج على أنه لا يوجد تأثير لكل من العمر ودرجة الحرمان 
على جميع المشكلات السلوكية ما عدا اضطرابات الكلام التي تزداد خاصة لدى 
الذكور. كما هدفت دراسة" قاسم"(1994) إلى التعرف على الاضطرابات السلوكية 
ومفهوم الذات لدى الأطفال المحرومين من الوالدين والمودعين في المؤسسات وفي 
الأسر البديلة. واستخدم الباحث مقياس مفيوم الذاتء. ومن أهم النتائج التي 
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توصلت إليها الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أطفال الأسر البديلة 
وأطفال المؤسسات في بعض أبعاد اضطرابات السلوك لصالح أطفال الأسر 
البديلة» في حين ركزت دراسة "شخيطة"(2007) على الكشف عن الاضطرابات 
النفسية والسلوكية التي يعاني منها الأطفال من فاقدي الرعاية الوالدية والمودعين 
في مؤسسات الإيواء وسبل الوقاية من انحرافهم» وتوصلت نتائجها إلى أن النسبة 
الأكبر من الأطفال فاقدي الرعاية الوالدية تعاني اضطرابات السلوكء تليها 
الاضطرابات الانفعالية ثم الاضطرابات الجنسية.ء بينما هدفت دراسة 
"الفقي"(2020) إلى التعرف على طبيعة المشكلات النفسية المترتبة عن جائحة 
فيروس كورونا المستجدء وتوصلت النتائج إلى أن الضجر من أكثر المشكلات 
النفسية التي يعاني منها طلاب الجامعة. وأن المشكلات النفسية جاءت بدرجة 
متوسطة. كما توجد فرق دالة إحصائيا في المشكلات النفسية تعزى لمتغيري النوع 
والعمر الزمني. 

وتبرز أهمية الدراسة الحالية من الدراسات السابقة أنها جمعت بين 
الاضطرابات النفسية والسلوكية معاء وهو ما تطرقت له دراسة 
"شخيطة"(2007). في حين تناولت الدراسات الأخرى الكشف إما عن الاضطرابات 
السلوكية أو النفسية. كما نجد أن معظم الدراسات طبقت في ظروف تختلف عن 
ظروف الدراسة الحالية. باستثناء دراسة"الفقي"(2020) التي طبقت خلال جائحة 
كوروناء كما اتفقت هذه الدراسة الأخيرة مع دراسة"البحيري"(1990) في اختيارها 
لعينة الطلبةء بينما تناولت دراسة"شخيطة" (2007) ودراسة "قاسم"(1994) عينة 
الأطفال المحرومين من الرعاية الوالدية المودعين في مؤسسات الإيواء والآأسر 
البديلة. وهو ما اتفقت فيه مع دراستنا الحالية من حيث العينة. 

ولعل نقص الدراسات القي تبحث في الكشف عن الاضطرابات النفسية 
والسلوكية لدى الطفل المسعف خلال فترة الحجر الصحي بسبب فيروس كورونا 
المستجد. هو من دفعنا للتقصي عن أهم الاضطرابات لدى هذه الفئة المحرومة 
في ظل هذه الظروف الاستثنائية؛ من هنا تأتي أهمية الدراسة الحالية للإجابة عن 
التساؤلات التالية: 


153 


مجمل الاعمال بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 





ء مامستوى الاضطرابات النفسية والسلوكية لدى الأطفال المسعفين 
بورقلة من وجية نظر المربيات أثناء فترة الحجر الصحي؟ 

ء هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين أبعاد الاضطرابات النفسية 
والسلوكية لدى الأطفال المسعفين بورقلة من وجبة نظر المربيات أثناء فترة الحجر 
الصحي؟ 

ء هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الاضطرابات النفسية 
والسلوكية لدى الأطفال المسعفين بورقلة من وجهة نظر المربيات أثناء فترة الحجر 
الصحي تعزى لمتغير الجنس والسن والتفاعل بينهما؟ 
2.أهمية الدراسة: تستمد الدراسة الحالية أهميها من خلال أهمية 
المتغييرات المدروسة, والعينة المي تتناولها حيث يعتجر الطفل المسعف 
ضحية لظروف لا ذنب له فيبهاء فيو يعيش حياة تختلف عمّن هم في سنه, 
مما يجعله يحتاج إلى رعاية خاصة يغمرها الحب والحنان وتوفير الحماية 
الكافية له لزيادة ثقته بنفسه. ومن ثم مواجهة المشاكل المي تعترضهء 
حيث إن فقدان الطفل المسعف للدفء العائلي يجعله أكثفرعرضة 
للاضطرابات النفسية والسلوكية. خاصة في فقسرة الحجر الصبي بسبب 
فيروس كورونا المستجد (00:1119). الذي أثرعلى جميع أفراد المجتمع 
دون استثناءء لذلك نسعى من خلال هذه الدراسة إلى تسليط الضوء على 
أهم الاضطرابات النفسية والسلوكية المي تعاني مها هذه الفئة لتقديم 
بعض الاقتراحات المي تساعد المربيات على الحد من هذه الاضطرابات 
وجعل الطفل المسعف أكثرتوافقا وتقبلا لذاته. 

3 أهداف الدراسة : تهدف هذه الدراسة إلى ما يلي: 

“معرفة مستوى الاضطرابات النفسية والسلوكية لدى الطفل المسعف بورقلة 
من وجهة نظر المربيات أثناء فترة الحجر الصحي. 

-الكشف عن الفروق بين الأبعاد السبعة للاضطرابات النفسية والسلوكية 
المتمثلة في (العدائية. الانسحاب الاجتماعي. فرط النشاط.ء صعوبات النومء 
الخوف. القلق, الاضطراب الإدراكي) لدى أفراد هذه الفئة. ومن ثم ترتيها حسب 
مستوى تأثيرها. 
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-الكشف عن الفروق في مستوى الاضطرابات النفسية والسلوكية تبعا لمتغير 
الجنس والسن والتفاعل بينهما. 
4 التعريف الإجراني للاضطرابات السلوكية والنفسية: هي مجموعة 
الانفعالات والسلوكيات غير المرغوب فهاء والتي تتجسد في علاقة الطفل المسعف 
مع نفسه ومع الآخرينء وتقاس بالدرجة الكلية التي تحدد من خلال استجابات 
مربيات الطفولة المسعفة بورقلة من خلال إجاباتهم على استبيان الاضطرابات 
السلوكية بأبعاده السبعة( العدائية. الانسحاب الاجتماعي.ء فرط النشاطء. 
صعوبات النوم» الخوف. القلقء الاضطراب الإذراي) المصمم والمعد لهذا الغرض, 
5. حدود الدراسة : حددت هذه الدراسة بمحددات بشرية ومكانية 
وزمنية كالآتي : 
5. الحدود البشرية: تتحدد هذه الدراسة بشريا بأطفال الطفولة 
المسعفة بورقلة الذين تتراوح أعمارهم من 3 سنوات فأكثر. 
5/ . الحدود المكانية: تتحدد هذه الدراسة مكانيا بمركز الطفولة المسعفة 
بورقلة . 
5/. الحدود الزمنية: تتحدد هذه الدراسة زمنيابالموسم 
الدراسي(2021/2020). 
6 -إجراءات الدراسة الميدانية: 
1-6. منهج الدراسة: تم استخدام المنيج الوصفي الذي يرتبط 
استخدامه غالبا بدراسات العلوم الاجتماعية والإنسانية والقي استخدم 
فيها منذ نشأته وظهبوره. ويقوم على رصد ومتابعة دقيقة لظاهرة أو حدث 
معين بطريقة كمية أونوعية في فقرة معينة أوعدة فقرات. من أجل 
التعرف على الظاهرة أو الحدث من حيث المحتوى والمضمون والوصول 
إلى نتائج وتعميمات تساعد على فهم الواقع وتطويره. حيث يعرف المنيج 
الوصفي بأنه المنيج الذي يقوم فيه الباحث بوصف الظاهرة كما هي في 
الواقع وصفا دقيقا كما وكيفا. (رشيد. 2007. ص257) 
2-6.عينة الدراسة: بلغت عينة الدراسة الحالية (15) طفلا مقيما 
بمركزالطفولة المسعفة بولاية ورقلة ممن تتتراوح أعمارهم بين ثلاث 
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سنوات فأكثرء تم اختيارهم عن طريق الحصر الشاملء وقد تم تصنيفهم 
حسب الجنس والسن.ء والجدول الموالي يوضح ذلك؛ حيث تم تقسيم فئة 
السن إلى فئتين بعد حساب المتوسط الحسابي الذي كان يساوي(8.33) 
وبالتقريب 8 سنوات. 

الجدول(01) يوضح : توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغيري السن والجنس 


المتغيرات العدد | المجموع | النسبة المنوية 00 
؟ ذكور 05 93 1 

0 ١ 
0100 | 6 | 11 م إاث‎ 
9/0 6 07 | أقل من 8 سنوات‎ 
9100 | السن م8 0 هم | 15 | وومع سن‎ 























من خلال الجدول رقم (01) نلاحظ أن عدد الإناث يفوق عدد 
الذكورء والبالغ عددهم (10) أي بنسبة (9666.66) في حين عدد الذكور 
بلغ (05) بنسبة (9633.33): أما عدد الأطفال الذين تقراوح أعمارهم أقل 
من (8) سنوات فبلغ عددهم (07) بنسبة (9646.66) وهي نسبة أقل من 
عدد الأطفال الذين تتدراوح أعمارهم من (8) سنوات فأكثر المقدرعددهم 
ب(08) أي بنسبة (96053.33). 
3-6. أداة الدراسة: بناءً على طبيعة البيانات القي يراد جمعهاء وعلى 
المنبج المتبع في الدراسة. ارتأينا أن الأداة الأكفر ملاءمة لتحقيق أهداف 
هذه الدراسة هي الاستبيان. وعليه وبعد الاطلاع على الأدب النظري 
الخاص بهذه المتغيدرات. وكذا الاطلاع على بعض المقاييسء قمنا ببناء 
استبيان الاضطرابات النفسية والسلوكية للطفل المسعف أثناء فقترة 
الحجر الصحي بسبب فهروس كورونا (001019). المتكون من سبع أبعاد 
موزعة على 28 فقرة كما يلي: 
1. بعد الخوف: تمثله الفقرات التالية (4.3.2.1) 
2. بعد صعويات النوم: تمثله الفقرات التالية (8.7.6.5) 
3. بعد فرط النشاط: تمثله الفقرات التالية (12.11.10.9) 
4. بعد العدائية: تمثله الفقرات التالية (16.15.14.13) 
5. بعد الاضطراب الإدراكي: تمثله الفقرات التالية (20.19.18.17) 
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6. بعد الانسحاب الاجتماعي: تمثله الفقرات التالية (24:23.22.21) 

7. بعد القلق: تمثله الفقرات التالية (28.27.26.25). ويصحح بالمفتاح الآتي: 
(1/2/3/4/5) 

4-6 . تقدير بعض الخصائص السيكومترية لأداة الدراسة: بعد القيام 
بدراسة اسعطلاعية تكزنت من (15) ظفلا مسعقا يمركو الطقولة اللسعفة بورقلة: 
وبعد تطبيق الأداة وتصحيحهماء تم الاعتماد على صدق المقارنة الطرفية وصدق 
الاتساق الداخليء. ثبات الفاكرونباخ وثبات التجزئة النصفيةء وفيما يلي شرح 
1-4-6. صدق المحكمين: والذي يقوم على فكرة الصدق الظاهري 
وصدق المحتوى معاء بمعمى أنه من المطلوب أن يقدر الحكم المتخصص 
مدى علاقة كل بند من بنود الاختبار أو المقياس بالسمة أو القدرة 
المطلوب قياسهاء وذلك بعد توضيح معفى هذه السمة أو القدرة بصورة 
إجرائية؛ حيث تم عرض الأداة على مجموعة من المحكمين من ذوي 
الخبدرة والاختصاص تكونت من (05) محكمين بدرجة دكتوراه في تخصص 
علم النفس وعلوم التربية بجامعة قاصدي مرباح ورقلة. وتم الأخذ بكل 
آرائهم واقتراحاتهم. 

2-4-6. صدق المقارثة الظرفية: تم حيباب الصدق بطريقة المقارنة 
النارقبة للمويار هدي قدرة الكداة على السيدة نين الفشية العلبا ؤالققة 
الدنيا في السمة المراد قياسها لدى العينة الاستطلاعية. حيث تم ترتيب 
الدرجات من العليا إلى الدنياء وأخذ نسبة (9633 العليا). ونسبة (9033 
نكيااء وهسناي المتوسظ الحسان والافخسراك اللفارف الفقنة العلا 
والتدكيا كم كباب :ناسية (ك) للعيتعين بواسطلة نم 5 التببيفة 425 حييك 
(ن1 -5) و( ن2 - 5). كما هو موضح في الجدول الموالي: 
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جدول رقم (02) يوضح: صدق المقارنة الطرفية لاستبيان الاضطرابات النفسية 














والسلوكية 
57 7 المتوسط الانحراف ت درجة القرار 
ال ا الى لساري لامحدوية | اللحرية | التحساني 
الدنيا | 5 | 48.40 5.2 -- 
: : . 955 8 | ات 
العليا 5 00و60 4.15 














021 
الحسابي للفئة الدنيا والمقدر 


ب(48.40) وتنحرف عليه القيمة بدرجة (5.12) 
بينما المتوسط الحسابي للفئة العليا كدو (76.60). وانحراف معياري مقدر 
ب(4.15): ودرجة الحرية المقدرة ب(8)غ و ا ب(9.55): وهي قيمة 
دالة عند مستوى الدلالة (0.01), 6 نعتبر أن استبيان الاضطرابات النفسية 


والسلوكية للطفل المسعف أثناء الحجر الصعي يتمتع بعدر عال من الصدق 
ويمكن تطبيقه في الدراسة الأساسية 


للبعد. 
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دول برقم (03) يوهي ميدق اناق الداخلي من الققرات والدرجة الكزنة لكل 
بعد من أبعاد أداة الدراسة 





























| 5-9 عم إرت 5 نج 9 5-9 ك5 9 عم زرك 

0 1 

/ | 0.30 5 0.05 | 60 | 3 0.01١ ”078 |] 01 

050-12 0/1 |41 |14 |40.ه| / 6ج | 9.86 | .م 
- 3 

5 | 0.67” 0.011 15 | 9:57 | 0.01 7ج | 9:48 | 0.01 

0.01 9,854 | 0.01 | 9936| 16 0.05 "0.32 | 4 

0.01 | ":37( 17 | | 0.01| 5092 | 5 

6 | 084”* 0.011 ه4 9:55 | 0.01 

7 ]| 0.33 | / وو 9:91 | 0.01 

0.01 | 2:37 202١ |0005| 044 | 8 

9 | 076” 0.011 وج 9:37 | ووم 

0 | 0.15” 0.01 2 | 9,86 | 01م 

/ 0.35 33 0.017 0.83 | 11 
06 5 

0.01١ ”045 | 12‏ 4ج | 92:48 | 1و.م 























يتضح من خلال النتائج في الجدول رقم (03) أنه تم الاحتفاظ بالفقرات الدالة 
إحصائيا عند مستوى الدلالة (0.05 -0.01): وتم التخلي عن الفقرات التي لم 
تكن دالة وعددها (5) فقرات. ليصبح عدد فقرات استبيان الاضطرابات 

النفسية والسلوكية (23) فقرة موزعة على سبعة أبعاد. 
الثبات: حيث تم إجراء خطوات الثبات على العينة الاستطلاعية 
مسي وراسيطلة العمرقة التديفية «وبوانت كه الفا كروساع كسا عي 

موضحة في الجدول الموالي 
جدول رقم (04) يوضع: قيم معاملات الثبات لأداة الدراسة 


التجزئة النصفية 
(لأماتقيررات عدد الفقرات | ألفا كرونباخ 0 ا 
مقياس الخوف من جائحة 
كرونا(601/10-19) 23 0629 054 06.1 
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من خلال الجدول رقم (04) نلاحظ أن قيم معامل الثبات باستخدام 
الفاكرونباخ كانت تساوي(0.69). أما قيم معاملات الثبات باستخدام 
التجزئة النصفية فقد ارتفعت قيمة "ر" بعد تصحيحبها بمعادلة سبرمان 
براونء مما يدل على أن كلا من استبيان الاضطرابات النفسية والسلوكية 
يتمتع بقدرعالٍ من الثباتء وبالتالي يمكن تطبيقه في الدراسة الأساسية . 
7. عرض ومناقشة وتفسير نتائج الدراسة: نتطرق في هذا العنصر إلى عرض 
نتائج الدراسة الأساسية,ء كما أفرزتها المعالجة الإحصائية للبيانات المتحصل عليها 
بعد تطبيق الأداة على عينة قوامها(15) طفلا مقيما بمركز الطفولة المسعفة 
بورقلة» حيث سيثم عرض تنتائج الدراسة الميدانية وفقا للفرضيات المقترحة»كما 
أفرزتها المعالجة الإحصائية بتطبيق برنامج 25 /55م5 » ومن ثم تحليلها ومناقشتها. 
1-7- عرض ومناقشة وتفسير نتائج التساؤل الأول والذي ينص على: 
نتوقع مستوى مرتفعا من الاضطرابات النفسية والسلوكية لدى الأطفال 
المسعفين بورقلة من وجهة نظر المربيات أثناء فترة الحجر الصحي. 

للتحقق من هذه الفرضية تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف 
المعياري لدرجات استجابات مربيات الطفولة المسعفة بورقلة على 
استبيان الاضطرابات النفسية والسلوكية. علما أن المتوسط النظري 
للمقياس المعتمد في هذه الدراسة هو (69).: وتم التوصل إلى النتائج 
المبينة في الجدول التالي: المتوسط النظري-( الدرجة القصوى +الدرجة 
الدنيا )/2 . المتوسط النظري - (523)+(2/)123- 69 

الجدول رقم (05) يوضبع: ننائج اختبار (1:160) لعينة واحد لدراسة دلالة الفروق بين 


المتوسظ العظري والمتومبظ الحساني لدرجات أفراد العيتة عق آذاة الدراسة: 
اررق 





الانحرا 7 
: المتوسط | المتوسط 8 القيمة : 
المتغير 5 ف الحر | المحسو 01 | القواكة 
النظري | الحسابي محري ااه 1 الاحتمالية 
الاضطرابات 
النفسية 39 3 1151 | 14 06 0. | منخفض 
والسلوكية 1 


























من خلال الجدول رقم (05) نلاحظ أن المتوسط الحسابي لاستجابات المربيات 
على استبيان لدت النفسية والسلوكية لدى الطفل المسعف أثناء فترة 
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ب(69)» وأن الفرق بين هذين المتوسطين دال إحصائيا عند مستوى الدلالة 
(0.01)ء مما يدل على أن الأطفال المسعفين بورقلة يشعرون بمستوى منخفض 
من الاضطرابات النفسية والسلوكية أثناء فترة الحجر الصحي من وجهة نظر 
المربيات. تختلف هذه النتيجة مع نتائج دراسة" البحيري" (1990) التي هدفت 
إلى معرفة مدى انتشار المشكلات بين أطفال الملاجئ وكذا الكشف عن العوامل 
المسببة لهاء والتي توصلت إلى أن أفراد عينتها تنتشر بيهم المشكلات والاضطرابات 
الاجتماعية والنفسية( الاكتئاب) والاضطرابات السلوكية(الحركة والكلام).وتعزى 
هذه النتيجة إلى الدور الكبير الذي يلعبه القائمون على مركز الطفولة المسعفة 
بورقلة بهذه الفئة خلال هذه الظروف العصيبة التي أجبرتهم وأجبرت الأطفال على 
التأقلم مع كثير من المتغيرات الحياتية, والأخذ ببعض الإجراءات الاحترازية خوفا 
من تفشي فيروس كورونا بين الأطفال وانتشار العدوى بيهم. مما حتم على 
الأطفال ملازمة المركز والتوقف عن الذهاب إلى المدارسء. وكذا الحد من اللقاءات 
الاجتماعية وبعض نشاطات الخرجات الترفيهيةء وبالتالي كان لابد من توفير الرعاية 
الكاملة والجو الأسري الدافَ لتعويض هذه الفئة. وهي المهمة التي تقوم بها 
المربيات اللواتي عملن على ملازمة الأطفال طيلة فترة الحجر الصحي ليلا ونهارا 
كأسرة واحدةء. همهين الوحيد هو التكفل بهذه الفئة المحرومة وتقديم الرعاية 
اللازمة لها وتلبية حاجاتها الأساسية. الأمر الذي أدى بالأطفال إلى تكوين علاقة 
آمنة مع المربيات مكنتهم من النمو بطرق طبيعية بعيدا عن كل اضطراب. 
7 -2 -عرض ومناقشة وتفسير نتائج التساؤل الثاني والذي ينص على: 
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين أبعاد الاضطرابات النفسية 
والسلوكية المتمثلة في( العدائية:. الانسحاب الاجتماعي. فرط النشاطء 
صعوبات النومء الخوفء. القلقء الاض طراب الإدراكي) لدى الأطفال 
المسعفين بورقلة من وجهة نظر المربيات أثناء فترة الحجر الصحي. 

وللتحقق من صحة الفرضية الثانية استخدم تحليل التباين الأحادي 
والجدول الموالي يوضح ذلك: 
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جدول رقم (06) يوضح : تحليل التباين الأحادي لدراسة الفروق بين أبعاد 
الاضطرابات النفسية والسلوكية 


5 0 | مجموع متوسط القرار 
لتبايئن جات يبه 
المتغير مصدر التباين | درجات الحري المربعات المربعات ع 37 0_0 




















التثقافة بلسين 
لس ا للصسطت | 1083.56 | 6 105 
9 9] 000. 
«لبحال 
لفك | 116000 | وو 1204 
كاري 6 | 104 











من خلال الجدول رقم (06) يتضح أن مجموع المردبعات قدر 
ب(1083.56) ومتوسط المربعات قدر ب(180.59 )عند درجة الحرية (6) 
وهذا فيما بين المجموعات.أما داخل المجموعات فقد قدر مجموع 
المردبعات ب(1180.00) ومتوسط المربعات ب(12.04) عند درجة الحرية 
(98): وبهذا يكون المجموع بالنسبة لمجموع المربعات هو(2263.56) ودرجة 
الحرية (104), وعليه قدرت قيمة(2) ب(14.99). وهي قيمة دالة إحصائيا 
عند مستوى الدلالة (0.01). مما يشير إلى وجود فروق بين أبعاد 
الاقتطرانات النسسية والسلوكية لدى الماشل المتعف هن وجنة نظر 
المربيات خلال فسرة الحجر الصحيء ولترتيب هذه الأبعاد ومعرفة مستوى 
كل بعد لدى أفراد العينة,رتم حساب المتوسط الحسابي ومقارنته 
بالمتوسط النظري لكل بعد بحيث: 

المتومسط النظري للبعد- (عدد بنود المقياس الفرعي*1)+(عدد بنود 
المقياس الفرعي *:3)/ 2 
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الجدول رقم (07) يوضع: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأبعاد 
الاضطرابات النفسية والسلوكية 


أبعاد الثقافة | عدد 5 المتوسط | الانحراف | . ١ت‏ القيمة القرا 
التنظيمية | البنو * | النظرى الحسابي | المعياري |" | المحسوبة | الاحتمالية 3 
الخوف و) و )| ووع |1 5 0 | 0.03 | منخفض 
اضطراب 
1 3 9 653 216 -2.62 | 0.02 | منخفض 
النوم 
فرط النشاط 1 4 12 | 12.33 | 3.69 14 1 | متوسط 
العدائية 3 9 4.40 9 |14 | -5.69 0 | منخفض 
الاضطراب 5 
الإدراكي 4 122 | 12.73 | 5.44 6 | 0.001 | متوسط 
الانسحاب 500 
الاجتماعي 9 0533 249 -3.98 | 0.00 | منخفض 
القلق 3 9 546 3250 -1.82 | 0.03 | منخفض 





























من خلال الجدول رقم(07) نلإحظ أن المتوسطات الحسابية لاستجابات 
المربيات على استبيان الاضطرابات النفسية والسلوكية للطفل المسعف بورقلة 
خلال فترة الحجر الصحي كانت أقل من المتوسطات النظريةء وأن الفرق بين 
هذه المتوسطات كان دالا إحصائيا عند مستوى الدلالة (0.05.0.01): مما يدل 
على أن هذه الاضطرابات منخفضة لدى الأطفال بمركز الطفولة المسعفة بورقلة, 
غيرأن المتوسط الحسابي لبعد الاضطراب الإدراي وفرط النشاط كان متوسطا. 

وقد جاء ترتيب هذه الأبعاد على النحو التالي: احتل بعد الاضطراب الإدراكي 
المرتبة الأولى» يلها بعد فرط النشاط المرتبة الثانية. ثم الخوف في المرتبة الثالثة» 
واضطراب النوم في المرتبة الرابعة. وبعد القلق في المرتبة الخامسة. وبعد 
الانسحاب الاجتماعي في المرتبة السادسة. وأخيرا العدائية في المرتبة السابعة. 
تختلف هذه النتيجة مع نتائج دراسة" شخيطة" (2007) من حيث ترتيها للأبعاد. 
حيث توصلت نتائجها إلى أن الاضطرابات السلوكية جاءت في المرتبة الأولى» تلتها 
الاضطرابات الانفعالية في المرتبة الثانية. ثم الاضطرابات الجنسية في المرتبة 
الثالثة والأخيرة. ويعزى حصول بعد الاضطراب الإدراكي وفرط النشاط على المراتب 
الأولى وبقيم متقاربة إلى الحالة النفسية التي يمر بها الطفل المسعف خاصة أثناء 
فترة الحجر الصحي بسبب فيروس كوروناء وما تسبب فيه هذا الأخير من الحد من 
الدراسة والرحلات والخرجات التي كان ينظمها المركزء والتي تساعد بدورها الطفل 
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على اللعب وتفريغ الطاقات الزائدة. مما يدفعهم إلى تفريغ هذه الطاقات على 
شكل تشتت انتباه وضعف التركيز في الأعمال الموجهة له والمثيرات التي أمامه. 
ويعزى حصول بعد الخوف على المرتبة الثالثة» ويليه بعد اضطراب النوم على 
المرتبة الرابعة وبقيم متقاربة» إلى أن تغير الظروف المعاشة داخل مركز الطفولة 
المسعفة أثناء فترة الحجر الصحي. أثرت في نفسية بعض الأطفال فأصبحوا 
يخافون من البقاء منفردين ويخافون من الأماكن المظلمة. مما أدى إلى اضطراب 
نومهم وأصبحوا يعوضون نومهم بالهار عوض الليل. ويعزى حصول بعد القلق 
على المرتبة الخامسة من بين الأبعاد السبعة. إلى مشاعر الخوف التي يكون أصلها 
توقع المخاطرء وما هو حقيقي وما هو وهمي. وهي مشاعر تنتج لتحفيز الطفل 
المسعف على حماية نفسهء وبما أن مستوى القلق لدى الطفل المسعف ضعيفء 
فهو لا يشكل مشكلة بالنسبة لهذا الآخير كون القلق أمر طبيعي يمربه كافة الناس 
دون استثناء خاصة في فترة الحجر الصحي. وحصول بعد الانسحاب الاجتماعي 
على المرتبة السادسة وهي المرتبة ما قبل الأخيرة. إلى الدور الذي تلعبه النشاطات 
المقدمة من قبل مركز الطفولة المسعفة. فعلى الرغم من أن الحجر الصحي أدى 
إلى منع الأطفال من الخروج إلى الدراسة والذهاب إلى أماكن الترفيه المعتاد 
الذهاب إليها للترفيه واللعب. إلا أن هذا لا يعتي أن المربيات بمركز الطفولة 
المسعفة امتنعن من تقديم النشاطات الجماعية من ألعاب وأعمال موجهة 
وغيرهاء كل هذه النشاطات تعمل على دمج وتفاعل الطفل مع أقرانه. لذلك 
تحصل هذا البعد على هذه المرتبة. ويرجع حصول بعد العدائية على المرتبة الأخيرة 
إلى شعور الطفل المسعف بالخوف والقلق بسبب الحجر الصحيء مما يجعله أقل 
عدائية خاصة أنه بحاجة ماسة لكسب رضا وحب من حوله من مربين داخل 
مركز الطفولة المسعفة بورقلة. 

3-8- عرض ومناقشة وتفسير نتائج التساؤل الثالث والذي ينص على: 
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الاضطرابات النفسية 
والسلوكية لدى الأطفال المسعفين بورقلة من وجهة نظرالمربيات أثناء 
فقرة الحجر الصيي تعزى لمتغير الجنس والسن والتفاعل بيهماء ومن أجل 
اختبارهذه الفرضية تم الاعتماد على تحليل التباين الثنائي. لكون 
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الفرضية تهدف إلى اختبار تآثير متغيدري السن والجنس على الاضطرابات 




















النفسية والسلوكية. 
جدول رقم (08) يوضعح: المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل فئة من فئات 
متغير السن والجنس 
المتغير الفئة التكرار المتوسط الحسابي | الانحراف المعياري 
ذكر 05 60 آ'2 108 
الجنس . 
١‏ أنثى 10 2522.0 119 
أقل من 8 سنوات 07 2*2 1137 
السن من 8 سنوات 
فأكثر 08 56.5 12.25 
جدول رقم (09) يوضح: الفروق في الاضطرابات النفسية والسلوكية باختلاف الجنس 
والسن والتفاعل بيهما 
مصدر مجموع درجة متوسط قمةة القيمة 
الاين المربعات الحرية المربعات 0 | الاكخطكد 
الجنس 2054 1 2054 58. 6. 
السن 166 1 166 01). 01. 
السن* 
الجد 200.5 1 200.5 10 8 
الخطأ 1216 211 121037 / 
المجموعات ٠|‏ 47122.00 15 / / 























من خلال النتائج الموضحة في الجدول رقم (09) نلاحظ أن قيمة 
(©) للفروق بين الذكور والإناث كانت تقدر ب(0.58) وهي قيمة غيهمردالة 
إحصائياء أما قيمة (©) للفرق بين أفراد العينة حسب متغهر السن فقدرت 
ب(0.01) وهي قيمة غدردالة إحصائياء كما توضح النتائج أنه لا يوجد فرق 
دال إحصائيا في استجابات مربيات الطفولة المسعفة على استبيان 
الاضطرابات النفسية والسلوكية لدى الطفل المسعف بورقلة أثناء فقرة 
الحجر الصيي يعزى للتفاعل بين متغيمري (السن.الجنس).حيث قدرت 
قيمة (©) للفرق بين هذين المتغيرين ب(1.96) وهي قيمة غدردالة إحصائياء 
ممايدل على عدم دلالة الفروق في الاضطرابات النفسية والسلوكية لدى 
الأطفال المسعفين بورقلة من وجهة نظر المربيات أثناء فدرة الحجر الصحي 
باختلاف التفاعل بين الجنس والسن. تتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة 
" البحيري" (1990) المي هدفت إلى معرفة مدى انتشرر المشكلات بين 
أطفال الملاجئ. وكذا الكشف عن العوامل المسببة لهاء والمي توصلت 
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نثائجيا إلى أنه لا يوجن تاتيردال للعسرعلى جديم اللشكلات السلركية ها 
ندا افنظرابات الكثلام العى هؤداد خاضة لدى الذكون وتختلف هذة 
النتيجة مع نتائج دراسة" الفقي" (2020) المي هدفت إلى التعرف على 
طبيعة المشكلات النفسية المترتبة على جائحة فهروس كورونا المستجدء 
وتوصلت نتائجيا إلى وجود فروق دالة إحصائيا في المشكلات النفسية 
تعزى لمتغيري الجنس والعمر الزمغي. ويعزى عدم وجود فروق بين 
العنسين في الاقطرابات العفسية والسلركية أتساء ققرة الجر الم من 
وجهة نظرالمربيات. إلى أن الجنس كخصائص بيولوجية لاايشكل 
خصائص يترتب علها تباين في ظبور هذه الاضطرابات لدى هذه الفئةء 
وكذلك يلعب الكفل والتتشعة الامماعية داخل مركت الطفولة المسعفة 
بورقلة دورا في احتضان الأطفال المسعفين دون التفريق في تعاملهم بين 
الجنسين. بل بهتمون بالأطفال سواء كانوا ذكورا أم إناث خاصة في فتمرة 
الحجر الصبي. كما يعزى عدم وجود فروق في الاضطرابات النفسية 
والسلوكية تبعا لمتغيير عمر الطفل المسعف أثناء فقرة الحجر الصبيء إلى 
التكفل البيداغوجي الذي يوفره المركزوالمربيات لهذه الفئة. فرغم 
الاختلاف الحاصل في النمو العقلي والمعرفي بين الأطفال الذين تقراوح 
أعمارهم أقل من 8 سنوات والأطفال الذين تقدراوح أعماره من 8 سنوات 
فأكشنء هذه الففة الأخيرة العي قد تكون العمليات العقلية لذيها أكشرقطورا 
من حيث الإدراك الحمي والاستيعاب لما يدور حولها من ظروف. إلا أنه 
لم توجد فروق بين الفئتين في ظهور هذه الاضطرابات. بسبب التعاون 
الحاصل بين المربيات والطاقم البيداغوجي المتواجد بالمركز من أخصائيين 
نفسانيين يعملون على مساعدة المربيات على التعرف على أهم خصائص 
وحاجات كل مرحلة من مراحل الطفولة. وبالتاللي ساعدتهن على إيجاد 
أنجع الطرق التربوية اللازمة للتعامل مع هذه الفئات. كما قد يرجع عدم 
وجود فروق في الاضطرابات النفسية والسلوكية بين الفتتين العمريتين إلى 
إمكانية تدخل عوامل أخرى أضعفت من أثرالسن في ظهور هذه 
الاضطرابات لدى الطفل المسعف بورقة. والمي جعلت أثر السن غير 
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واضح.ء وهو ما يحتاج إلى دراسات ميدانية أخرى لمعرفة السبب الحقيقي 
الذي يقف وراء عدم وجود فروق في هذه الاضطرابات لدى هذين الفئتين 
العمريتين. وبالرجوع إلى نتائج هذه الفرضية, نجد أن عدم وجود فروق 
ذات دلالة إحصائية لسن وجنس الطفل المسعف على مستوى 
الاضطرابات النفسية والسلوكية. ينتج عنه عدم وجود تأثيرلتفاعل 
هذين المتغيرين( السن.الجنس) على مستوى الاضطرابات النفسية 
والسلوكية لدى الأطفال المسعفين بورقلة. 
الاقتراحات والتوصيات: نظراً للمستوى المنخفض للاض طرابات 

النفسية والسلوكية لدى أفراد هذه العينة وهذا لا يعفي انعدامهاء وخوفا 
من موجة أخرى لفييروس كورونا ينتج عنها حجر صيي ثانٍء نوصي بتنظيم 
أوقات الأطفال المسعفين داخل المركز واتباع روتين شبيه بذلك الذي كان 
متبعا أيام الدوام الدرامنيء. وممارسة أنشطة محببة إلهم( قصص 
صوتية. ألعاب تعليمية. أنشطة إملائية.ألعاب إلكترونية بسيطة...). 
بالإضافة إلى تشجيع الأطفال على التعبهير عن مشاعرهم. وطمأنهم من 
خلال الحديث معهم بشكل مبسط وواضح حول الظروف المي يمرون بها 
خلال فقرة الحجر الصبي. كما نقعرح إجراء دراسات أخرى حول 
الاضطرابات النفسية والسلوكية تتضمن أبعادا أخرى لم تتناولها الدراسة 
الحالية لدى الأطفال المسعفين. 
قائمة المراجع : 

- أبوهينء. فض ل(1999). الأطفال تحت الظروف الصعبة. دليل الأباء والمدرسين. وزارة 
التربية والتعليم» غزة. 

- أحمدء هناء محمد .(2003).العلاقة بين تطبيق برنامج تدريبي للأممات البديلات 
بالمؤسسات اليوائية وتنمية معارفين عن المشكلات السلوكية للأطفال (ع14-14).الجزء 2. 
مجلة كلية الآداب. جامعة حلوان. 

- بوعلام. غبشي. فيدروس كورونا ما هي الآثار النفسية للحجر الصحي وكيف يمكن تجنبهاء 
أطلع عليه يوم 2020/12/18 /نة/سامء.24ععءصوط. 

- دخيناتء. خديجة. (2012). وضعية الأطفال غهر شرعيين في المجتمع الجزائري. رسالة 
ماجستير غير منشورة. جامعة باتنة. الجزائر. 
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الاحتياجات التدريبية لمعلمي الأطفال ذوي الإعاقة السمعية 
للاندماج في الحياة الدراسية في ظل جائحة كورونا 


د. عبد الكريم يحياوي د.فطوم والي 
جامعة محمد لمين دباغين سطيف2 جامعة محمد بوضياف المسيلة.مخبر المبارات الحياتية 





متقض الدراسة: 

نظرا لخطورة وباء فيروس كورونا على حياة الأطفال ذوي الإعاقة السمعية 
ومعلمهم. هدفت هذه الدراسة إلى تسطير برنامج وقائي» علاجي وتربوي يخدم فئة 
الأنلفال كوي الإفاقة وحمل على عدريب مظلدهم من خلال المراققة لورشادية 
وتطنيق يرؤتوكول عبس للهودة القدرينخية للحياة الدرسية قل جافعة كوروتاء 
وهذا بناء على الاحتياجات التدريبية(النفسية والتربوية والصحية) لمعلمي الأطفال 
ذوق الأفاقة السنعية للاتدماح من جديد'ق الحياة الدراسية والتصدي لتفاقه 
مخاطر فيروس كورونا في البيئة المدرسية الخاصة بهذه الفئة. مثل ما هو معمول 
باق قطاع التريية الوطسية مه الأطفال الساللين: :وأيضا من 'منتى 'العدل والمساواة 
وتكافؤ الفرص بين جميع التلاميذ أسوياء كانوا أو من ذوي الاحتياجات الخاصة. 
وهذا بتوفير وسائل صحية وتربوية لتسهيل عملية التعلم بعد تفشي هذا 
الفيروسنء وفك تيقلت هده الاستياجات ق لاك محاون ركسية هي: التصتياجات 
الصحية, الاحتياجات النفسية والاحتياجات التربوية. 

الكلمات المفتاحية: الاحتياجات التدريبية المعلمون: ذوو الإعاقة السمعية, 
الأندماجء التحياة الدراسية 

مقدمة: 
إق 'الدخول: المدرني- للنوسم ٠‏ الدرامي :2031/2020 .يطبهة. الشارف 

الاستثنائي والمتمثل في الوضع الصحي بسبب جائحة كورونا وما لها من آثار سلبية 
(نفسية وتربوية) على الأطفال ذوي الإعاقة السمعية وكذا معلميهمء مما انجر عنه 
عقوف كبر وتقاقل واضيح للعودة للحياة المدوسية يعد اتقطاع كبير عن الدراسة 


دام لأكثر من ستة أشهرء ولهذا استوجب مرافقة هذه الشريحة من التلاميذ 
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للتخفيف من حدة التوتر الذي يعيشونه. وتخطي العقبات والصعوبات التي تحول 
دون استقرار الوضع الدرامسي. بتوفير المناخ الملائم والأدوات التدريسية 
التكنولوجية اللازمة تلضمان تعليم فعال لبذه الفئة من المجتمع. 
1) إشكالية الدراسة: تؤثر أزمة مرض فيروس كورونا في كل جانب من جوانب 
مجتمعاتناء وتكشف عن مدى الاستبعاد الذي يعاني منه أكثر أفراد المجتمع 
تهميشاء وحتى في الظروف العادية؛ حيث يقل احتمال حصول الأشخاص ذوي 
الإعاقة على التعليمء. والرعاية الصحية. وفرص كسب الدخل أو المشاركة في 
المجتمع المحلي. ويتردى هذا الوضع بالنسبة إلى من يوجدون منهم في السياقات 
الإنسانية والبشةء والأشخاص ذوو الإعاقة أكثر عرضة للعيش في حالة فقر وهم 
يعانون من ارتفاع معدلات العنف. والإهمال وسوء المعاملة. ويجعل الوباء أوجه 
عدم المساواة هذه أكثر حدة. ويُنتج مخاطر جديدة. والأشخاص ذوو الإعاقة من 
بين أشد الأشخاص الأكثر تضرّرا من مرض فيروس كورونا. وهم لا يستطيعون 
الوصول إلى المعلومات عن حالة الصحة العامةء ويواجهون حواجرٌ كبيرة تعوق 
الأخذ بتدابير النظافة الصحية الأساسية. ومرافق صحية يتعذر وصولهم إلمها. وإذا 
ما أصيبوا بمرض فيروس كوروناء يُرجَّح أن ينتبي الكثيرون منهم إلى التعرض 
لظروف صحية قاسية. وهو ما يمكن أن يؤدي إلى الوفاة. ويجب أن نضمن 
المساواة في الحقوق للأشخاص ذوي الإعاقة في الحصول على الرعاية الصحية 
وإجراءات إنقاذ الحياة أثناء الوباء( الأمم المتحدة. 2020). 

في الوقت الذي يعاني فيه أصحاب الإعاقات. في الأوقات الطبيعية. من 
التهميش وعدم الاهتمامء خاصة في البلدان العربية. فإن أزمة كورونا التي تعحصف 
بالعالم: ألقت بمخاوف كبيرة في نفوس هذه الفئة الكبيرة. في كل أنحاء العالم. 
خاصة في المنطقة العربيةء التي تتزايد فيها حالات الإعاقة, بفعل ما تشهده من 
حروب طاحنة. في عدة مناطق على مدى السنوات الماضية. وكانت منظمة 
"هيومنرايتسووتش" الحقوقية الدولية. قد قالت في تقرير سابق لهاء إن فيروس 
"كورونا" الجديد. المسبب لمرض" كوفيد-19". يشكل مخاطر لكثير من الأشخاص 
ذوي الإعاقة حول العالمء وأن على الحكومات أن تبذل جهودا إضافية لحماية 
حقوقهم في الاستجابة للجائحة. 
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بعد تسعة أشهر على انتشار وباء كورونا المستجد. يستعد ملايين الطلاب 
في المدارس والجامعات حول العالم إلى استئناف الدراسة. سواء كان ذلك 
بالاعتماد على التعليم عن بعد أو بالذهاب إلى المدارس والجامعات بعد الفتح 
الحذرء والتشديد على الالتزام بالإجراءات الاحترازية المتمثلة في التباعد الاجتماعي. 
وارتداء الأقنعة الواقية( الكمامات). وغسل اليدين باستمرار.( الشيمي. 2020. 
الأنترنت) 

من المرجح أن يكون التأثير على التعليم أكثر تدميرًا في البلدان التي تنخفض 
فيها نتائج التعلمء وترتفع فيها معدلات التسرب من التعليمء وتضعف فها القدرة 
على الصمود في وجه الصدمات . وبينما يبدو أن إغلاق المدارس يمثل حلا منطقيًا 
لفرض التباعد الاجتماعي داخل المجتمعات المحلية. فإن إغلاقها لمدة طويلة 
سيكون له تأثير سلبي غير متناسب على الطلاب الأكثرتضررًا. فهؤلاء الطلاب لديم 
فرص أقل للتعلم في المنزل. وقد يمثل الوقت الذي يقضونه خارج المدرسة أعباءً 
اقتصادية على كاهل آبائهم الذين قد يواجهون تحديات في العثور على رعاية 
لأطفالهم لفترة طويلةء أو حتى توفير الطعام الكافي في حالة عدم وجود وجبات 
مدرسية.( كاليوبي قازي-هقوتيغرانشميس. 2020. مدونات البنك الدولي) 

وعمل العلماء في جميع أنحاء العالم لساعات إضافية لفهم الآثار السلبية 
لفيروس كوروناء وتأثير استراتيجيات التأقلم العاطفي على السلوكيات الصحيةء 
وذلك لأن الوباء أدى إلى إدخال أو تفاقم مجموعة كبيرة من الضغوطات في حياة 
الناس, إلى جانب الخوف من فيروس كورونا نفسه. وذلك كما نشر موقع الرسمي 
لجامعة "أريزونا." وأكدت الأبحاث أن تداعيات الوباء تشمل التحديات المهنية 
والبطالة. والوحدة. والضغط على العلاقات والتمويل. والمطالب الجديدة من 
تعليم الأطفال في المنزل للعثور على إمدادات منزلية نادرة.ء حيث أصبحت الآن 
العديد من الطرق الشائعة لتخفيف التوترء مثل الاختلاط بالآخرين. وقضاء 
الوقت في صالة الألعاب الرياضية أو المنتجع الصحيء والاستمتاع بالترفيه في 
المساء خارج المنتزل.ء محظورة أو افتراضية. (سمير. 2020., الأنترنت) 

إن الجزائر وعلى غرار باقي دول العالم تواجه الكثير من التغيرات الطارئة على 
الصحة العامة والتعليم بسبب تداعيات وباء كوفيد- 19. وهي بهذا تسعى جاهدة 
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لمكافحة انتشار هذا الوباء والحد من آثارهء ونخص بالذكر الآثار النفسية والتربوية 
والاجتماعية الناتجة عن العزلة والتفاعل الاجتماعي لأفراد المجتمع. لهذا من المهم 
جدا إعطاء الاحتياجات النفسية والتربوية القدر الكافي من الاهتمام والبحث 
العلمي وخاصة في ما تعلق بذوي الاحتياجات الخاصة وبالتحديد فئة الأطفال 
المعاقين سمعيا والمتمدرسين بالمدارس العادية في إطار عملية الدمج المدرسي. 
إن هذا الانقطاع الكبير عن المدرسة كان له تأثيره الكبير على العملية 
التعليمية. حيث يلاحظ أغلب معلمدي الأطفال المعاقين سمعيا تثاقلا وخوفا كبيرين 
من طرف هؤلاء الأطفال للعودة إلى مقاعد الدراسة مما خلق نوعا جديدا من 
حالات عدم تكيف الأطفال داخل مدارسهم التي تعلقوا بها وألفوها سابقا وكانت 
تمثل لهم في وقت مضى أسرتهم الثانية وبيئتهم التي يجدون فها متنفسهم. 
وعلى هذا الأساس وجب العمل على تسطير البرنامج العلاجي التربوي التالي 
والذي من شأنه التسبيل على التلاميذ ذوي الإعاقة السمعية للعودة التدريجية 
للحياة المدرسية الطبيعية من خلال القيام بما يلي: 
2) أهمية الدراسة: تتمثل أهمية الدراسة فيما يلي: 
-محاولة مساعدة معلمي الأطفال ذوي الإعاقة السمعية على تسطير برنامج 
وقائي وإرشادي يساهم في العودة التدريجية والطبيعية للحياة الدراسية. 
-مساعدة الأطفال ذوي الإعاقة السمعية على تخطي القلق الخوف من فيروس 
كورونا باتباع القواعد الصحية والإرشادات الوقائية السليمة. 
-تعويد الأطفال ذوي الإعاقة السمعية وكذا معلميهم على الالتزام والتطبيق 
لتدابير البروتوكول الصحي. 
-لفت انتباه القائمين( الوصاية) على تدريس الأطفال ذوي الإعاقة للاهتمام 
بالجانب الصحي والنفمي والتربوي لهذه الفئة وكذا معلمي هذه الفئة. 
3) التشربعات الجزائرية التي تضمن التكفل بالتلامين من ذوي 
الاحتياجات الخاصة في إطار تطوير التربية الجامعة 
لقد سعت وزارة التربية الوطنية, في إطار الحق في التربية للتلاميذ الذين هم 
في وضعية إعاقة. إلى تجسيد سياسة وطنية ترمي إلى إدماج هذه الفئة من 
الأشخاص وذلك بوضع إطار تشريعي وتنظيمي مناسبء. وكذا برامج وتنظيمات 
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التنفيذ. بالتعاون الوثيق مع القطاعات المعنية. أي التضامن الوطني والصحة. 
ينص القانون رقم 04-08 المؤرخ في 23 يناير 2008 المتضمن القانون التوجيبي 
للتربية الوطنية. على أحكام خاصة بالأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة. 
المادة 14:" تسهر الدولة على تمكين الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة من التمتع 
بحقهم في التعليم. 

يسبر قطاع التربية الوطنيةء بالتنسيق مع المؤسسات الاستشفائية وغيرها من 
البياكل المعنية. على التكفل البيداغوجي الأنسب وعلى الإدماج المدرسي للتلاميذ 
المعوقين وذوي الأمراض المزمنة". 

لقد تم إعداد و/أو تحيين سلسلة من النصوص التنظيميةء بالتعاون مع 
القطاعات المعنية. وذلك لضمان التكفل بتمدرس الأطفال الذين هم في وضعية 
إعاقة. 

لهذا الغرضء. وحى يتم تأطير هذه العمليات بشكل أفضلء لاسيما في المجالين 
التنظيمي والبيداغوجي. تم التوقيع المشترك بين التربية الوطنية والتضامن 
الوطني. على- القرار الوزاري المشترك المؤرخ في 13 مارس 2014 الذي يحدد 
كيفيات فتح أقسام خاصة للأطفال المعوقين بمؤسسات التربية والتعليم 
العمومية التابعة لوزارة التربية الوطنية- المنشور المشترك المؤرخ في 3 ديسمبر 
4 الموجه للمديرين التنفيذيين بالولايات والمتضمن الإجراءات التي يتعين 
اتخاذها لتيسير التحاق هؤلاء التلاميذ بالمؤسسات المدرسية وكيفية تكييف 
النشاطات البيداغوجية مع طبيعة الإعاقات عند هؤلاء التلاميذ.ء وذلك بهدف 
ضمان الحق في التربية لجميع الأطفال. 

وقد أدمجت بعض البلدان الدعم النفبي في خططها وكتيباتها وأدلتها للحالات 
الطارئة للمعلمين والرابطات المحلية؛ واحتشدت المنظمات غير الحكومية لتقديم 
دعم إضافي. وستحتاج أعدادا أكبر كثيرا من المعلمين إلى الدعم النفبي من أجل 
تلبية احتياجات طلابهمء. وبدون ذلك الدعمء يمكن أن يؤدي الضغط إلى الإنهاك 
التام. وينتج عن ذلك ارتفاع معدلات التغيّبء بل ويمكن أن يؤدي ببعض المعلمين 
إلى ترك وظائفهمء مما يقوض جهود بناء قدرة المدارس على التكيف. (الأمم المتحدة. 
0.: ص14) 
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تكلّف إدارة المدرسة من تراه بأخذ قياس الحرارة» عند دخول الطالبء 

والموظفينء وتسجيل بيانات من لديه حرارة مرتفعة من الطالب. والتعامل مع 
حالته. ثم التنسيق لإعادته للمنزل. تضع المدرسة الخطة المناسبة لجميع الأنشطة 
والأدوار التي يمر بها المعلم أو الطالب. خلال يومه الدراسي من مختلف الفئات 
التعليمية( النقل المدرسي - الفصول الدراسية - أماكن التجمعات - المقصف 
المدرسي - دورات المياه - العيادات المدرسية ... إلخ) 

-ضمان التباعد الاجتماعي بين الطالب في أماكن تجمعيم. في الفصول 
الدراسية. وغيرها من المرافق. 

- تحديد آليات التواصل الخاصة بالموظفينء وأولياء الأمور والمركز الصحي. ١‏ وزارة 
الصحة وآخرون. 2020. ص11) 
4) أساليب التدخل على مستوى التلاميذ 

-تمكين التلاميذ المعاقين سمعيا من التكيف مع الجائحة من خلال تعلم 
مهارات طرق الوقاية من عدوى فيروس كورونا. 

-استرجاع الهوية التعليمية للتلاميذ المعاقين سمعيا. 

-إكساب التلاميذ المعاقين سمعيا القدرة على التعايش مع بروتوكول الوقاية 
والإجراءات الوقائية. 

-تعليم التلاميذ طرق الاسترخاء الذاتي وتعويدهم عليها. 

-برمجة العقل الباطن ومخاطبته بمقولات تلمس مشكلاته واهتماماته. 

-جعل التلميذ المعاق سمعيًا في عملية تفاعلية تراكميّة بإعطائه أفكارا إيجابية 
وحكم لبا تأثيرها ولبا علاقة قوية بالمدرسة والنظافة. 

-تغيير النظرة من التشاؤمية إلى التفاعلية الإيجابية للعودة للحياة الدراسية من 
جديد. 

-تنمية الدافعية للتلميذ المعاق سمعيا بجعله قادرا على التحمس أكثر للدراسة 
والتعلم. 

-الاستماع لانشغالات هؤلاء الأطفال لجعلهم يحسون بأن هناك طرفا آخر يهتم 
بمشكلاتهم ألا وهو المعلم. 
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-قبل مباشرة العمل التعليمية يستوجب إدخال أنشطة لاصفية على المتعلمين 
مثل الألعاب التربوية والترفيبية المسلية والبادفة. المجلة الحائطية وتتناول 
مواضيع الحياة المدرسية المتعلقة ببيئته المدرسية وواقعه حيث تلبي اهتماماته. 

-تفعيل النوادي المدرسية( النادي الأدبي. النادي العلميء. النادي الأخضر- 
البستنة-. النادي الرياضيء نادي الرحلات...). 

-مراجعة الدروس بشكل منتظم بتنظيم المراجعات الجماعية( ثنائية أو ثلاثية) 
عن طريق جماعة الأقران وفق إجراءات التباعد الاجتماعي الوقائي. 

5) أساليب التدخل على مستوى المعلمين: تكمن في إعداد المعلمين 
والتعلّم للعودة إلى المدارس حيث تمثل تحولاً ثانياً مهماً في مجال التدريس 
والعلى ولإذارة بهارها الحمانة بكفاءقر من الميم جالنسية للمعليان وعبد ديهم أن 
يتلقوا الإعداد المني المناسب والمعلومات اللازمة للنهوض بمسؤولياتهم والوفاء 
بالتوقعات المنتظرة منهم في إطار جهود العودة إلى المدارس. سيكون من المتطلبات 
الحاسمة خوقير الغدريب والتعلم من خلال النظراء والتعاون مع المعلمين: الالخرين 
داخل المدرسة وعلى نطاق أوسع منهاء ويكتمي هذا الدعم أهمية خاصة حيثما 
ؤجدت ضغوط إضافية على أوقات المعلمين حال مطالبهم بمباشرة مهام 
التدريس من بعد. ووجهاً لوجه إثر تطبيق الهوج المجذوّلة عند العودة إلى 
المدارسء أو إذا اختار أولياء الأمور إبقاء التلاميذ بالمنازل لمواصلة التعلّم عن بُعد. 
فينبغي للقيادات المدرسية أن تتحقق من تمكين المعلمين من اتخاذ القرارات 
المتحلقة بالتدرس: والتعلم. ؤيمكن للقيادات القعاوث مع المعلمين لتعديل المناهج 
الدراسية) بتكثيفها أو ترتيب أولوياتها( وأساليب التقييم استناداً إلى المدى الزمني 
المنقح للدراسة وإلى التعليمات الصادرة عن السلطات المركزية. كما ينبغي 
للقيادات المدرسية أن تدعم المعلمين في إعادة تنظيم الصفوف الدراسية بما يتيح 
التوجيه الفردي المناسب للتعلّم المعجّل وللاستجابات التصحيحية؛ على أن يقترن 
ذلك بالامتثال لضوابط التباعد البدني. ( منظمة الأمم المتحدة. 2020. ص06) 
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6) أساليب التدخل والمتابعة على مستوى مستشار التوجيه( الأخصائي 
النفساني): 

- مقابلات جماعية للتلاميذ للتفريغ النفبي. 

- تحفيز التلاميذ وتشجيعبم على تبني التفكير الإيجابي لرفع معنوياتهم. 

- التعبير بالرسمء بالنسبة لتلاميذ مرحلة التعليم الابتداني. 

- التنفس البطيء والاسترخاء. 

- الإحالة إلى الأخصائي النفساني بوحدة الكشف والمتابعة عند الاقتضاءء ويتم 
هذا باستخدام مجموعة من الوسائل متمثلة في: 

- المذكرة الخاصة بالتكفل النفبي. 

- سجل المتابعة. 

- وثائق إعلامية خاصة بالجائحة. 

- وسائط رقمية( استعمال وسائل تكنولوجيات الإعلام والاتصال). 

- التحضير النفبي للتلاميذ الذين أبدوا اضطرابات نفسية من أجل إحالتهم إلى 
التكفل النفبي المتخصص على مستوى وحدات الكشف والمتابعة مع ضرورة 
إشراك الأولياء في الإجراء. 

- ضمان المتابعة والمرافقة لكل الحالات والتنسيق مع الأساتذة للمتابعة 
البيداغوجية( وزارة التربية الوطنية الجزائرية. 2020). 
67 الحاجات التربوية للتلاميذ المعاقين سمعيًا 
1-7) الحاجات التربوية في ضوء خصائصهم اللغوية: 

-أن تتناسب البرامج التعليمية للقدرة اللغوية لبؤلاء المتعلمين. 

-حاجة هؤلاء المتعلمين إلى تنمية قدرتهم اللغوية وذلك من خلال الأنشطة 
والممارسات اللغوية. 

-التكرار المستمر في التعليم لضعف حصيلتهم اللغوية وضعف مقدرتهم على 
التركيز. 

-العناية التامة باستخدام مختلف الأجهزة التعليمية الحديثة خاصة البصرية 
التي تسهم في توضيح المفاهيم ومعاني الكلمات المجردة. 
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درطل الكتمات الق يتعلنيه] لذلولضا الحببية 

-تنمية قدرتهم على فهم اللغة وإدراك معنى ما يصدره المتكلم من أصواتء 
مستخدما كلمات أو جمل قصيرة ذات معنى لكي تنمو لدهم طريقة قراءة الشفاه 
بشخومة المو لدبيه: 

-استخدام طريقة الاتصال الكلي باعتبارها أكثر الطرق فعالية في تنمية لغة 
هؤلاء المتعلمين. 
7) الحاجات التربوية في ضوء خصائصهم العقلية: 

-إعطاؤهم الشعور بالثقة في قدراهم العقلية. 

البعدام أمداليي قواضل مع خال القعاميق قفعين شان حاننة البصين فتك 

-اختيار المحتوى اللغوي المناسب والذي يعالج موضوعات حياتية لهم. 

-الاهتمام بتكرار ما يتعلمونه للتغلب على مشكلة التكرارلدهم. 

-تعليميم من خلال العملء أو اللعب لدمجهم في الموقف التعليمي للتغلب على 
ضعف قدرتهم على الانتباه. 

-إتاحة زمن أكبر لتعليمهم مقارنة بالعاديين. 

-إتاحة الفرص للتلاميذ لاكتساب الخبرات عن طريق تنوع الأنشطة لتخاطب 


معظم الحواس. 
07) الحاجات التربوية في ضوء خصائصهم التحصيلية: 
-مراعاة الفروق الفردية بين المتعلمين. 


إقذ اه المعلم وتد ريه هان كيقية القوا ميال مم بمؤللاه اللمكلمية: 
دا جهو اد ويدائل فداسية ناهد ليم 
ابدام اهالب تازافق دوس يقاوينة ليم 

يوسف إبراهيم . 2010 . ص 67). 
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8) توظيف التكنولوجيا لدى المعاقين سمعيا: لما لأهمية التكنولوجيا في تطوير 
عملية التعليمء. لذا ينبغي أن نأخذ بعين الاهتمام عند تعليم الطلبة المعاقين 
سمعيا الاعتبارات التالية: 

- أن تكون درجة الإضاءة في الصف مناسبة. 

-العمل على الحد من الضوضاء والأصوات الأخرى في غرفة الصف. 

-الإكثار من استخدام المعينات البصرية كالرسوم والصور والإشارات اليدوية. 

-تشجيع الطالب على استخدام السماعة(د . فؤاد عيد الجوالده ومصطفى 
نوري القمقن» 2012 ضن168) 

إضافة إلى إمكانية استعمال تقنية المحاضرة عن بعد عن طريق غرف 
التواصل الاجتماعي أو عن طريق الاستعانة ببعض التطبيقات الالكترونية مثل 
تطبيق زووم 2001/1 وديو 0100 وآ1/66 وغيرها من التطبيقات التي تفيد في 
عملية التعليم عن بعد من أجل زيادة عملية التباعد الاجتماعي كأسلوب وقائي 
من مخاطر فيروس كورونا كوفيد 19. 

9) توظيف الحاسوب مع المعوقين سمعيا: يقدم الحاسوب من 
الغدماث للمعوقين سمعيا ولذوق المفتكلات اللقونة ف الاتصال اللغوي بطريقة 
بديلة بواشطة ما يسن باللقة المثاغية: ,فلع قد التوظيف الجين الحابوت 
الكثير من الحلول للصم والصم البكم وذوي المشكلات التعبيرية والمصابين بالشلل 
الدماغي مقارنة مع الطرق التقليدية في حل مشكلات الصم وذوي المشكلات 
اللغوية امكل ق. لع اعفاد لعة الأشاراك. أو نظام تلمدين» وعيقل الفرق 
الرئيسي بين طرق الاتصال التكنولوجية الحديثة المبنية على نظام الكمبيوتر 
وطرق الاتصال التقليدية فإن الطرق الحديثة تعطي فرصة للفرد لكي يعبر عن 
نفسه بطريقة طبيعية وبآقل قدر ممكن من الوقت والجهدء بينما تتطلب طرق 
الاتصال التقليدية من الصم ذوي المشكلات التعبيرية الكثير من الوقت والجهد 
وبقدر أقل من الوضوح والطلاقة. ويكفي أن نلقي نظرة واحدة على الفرد الأصم 
في محاولته للتعبير عن نفسه بطرائق الاتصال والتكنولوجيا الحديثة سوف تسهم 
في إزالة حواجز الاتصال اللغوي بين الصم وغيرهم من الناس وطريقة فعالة 
(العزالي. 2008. ص 219). 
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0) أهمية استخدام التكنولوجيا للمعاقين: لقد جاء في توصيات مؤتمر 
الاسكوا بخصوص قدرات وحاجات المعوقين ما يلي: 
1) العمل على تكييف التقنيات المتقدمة في الدول الصناعية لإشباع الحاجات 
المحلية. ونقلها إلى الإقليم من خلال تدريب الكوادر. 
© تشجيع استخدام الحاسوب لمساعدة اندماج المعاقين في المجتمع. وقد تتضمن 
الحملة تكييف الأجيزة التي تجعلبا متاحة لقطاعات متنوعة من المعاقين كما 
تتضمن تطوير حزم برامج ملائمة. 
3) تشجيع الإنتاج المحلي للتقنيات الملائمة والمبسطة الخاصة بالكرامي المتحركة 
والأطراف الصناعية وكذا معينات الحركة. 
4) حث الحكومات على تنفيذ مشروعات رائدة لإنشاء صناعات تأهيلية مناسبة 
وإرساء نظام لتوزيع هذه المعينات. 
5) بذل جهود حثيثة لتعريب نظام المخاطبة الآلية والذكاء الاصطناعي وغيرها من 
النظم المعتمدة على الحاسوب ولصعوبتهاء فإنه لابد من عمل الأبحاث اللازمة 
حول تعريب نظام الحاسوب بما يتلاءم مع برامج المعوقين. 
6) أن تقوم الحكومات كلما أمكن ذلك بدعم حيازة التقنيات المتقدمة آخذة بعين 
الاعتبار عدم إمكانية الفصل بين النفقة العالمية للتقنيات الحديثة ونفقة الصيانة 
والخدمة. وني هذا المجال يعتبر التعاون الدولي والإقليمي وسيلة ناجعة لتوسيع 
الأسواق وبالتالي تخفيض تكلفة الوحدة. 
7 توسيع مشاركة الخبراء العرب وخاصة المعاقين منهم في الندوات والمعارض 
والأنشطة على المستويين الإقليمي والدولي ليستطيعوا مسايرة الاختراعات الحديثة 
( الجوالده والقمش. 12 ك0 070 ْ 

وهكذا أخذ هذا العلم في تطور مستمر على أيدي العديد من المختصين في 
مجال التربية الخاصة حتى يومنا هذاء وقد تعددت الوسائل والأساليب 
المستخدمة في تعليم المعاقين سمعياء وتم توظيف التكنولوجيا الحديثة في 
تعليمهم؛ حيث ساهمت وبشكل كبير في توصيل الأهداف المراد تحقيقها مع 
الأطفال بكل سهولة. 
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وتحتين العيدات الستحية الحديكة من أهم إتجارات البعدسة الطبية الحديكة 
التي أسهمت في تقدم أمل جديد للإنسان الذي يعاني من مشاكل في السمع ومن 
هذه الأجيزة: 
أولا . أنظمة كلروالرقمية (ديجتل): ومن أهم ما تمتازبه: 
-تقدم فهم أفضل للكلام في حالات السمع. 
-خصائص أوتوماتكية أكثر. 
-ينصح بها الأشخاص الذين لدبهم أسلوب حياة عملي والذين يعتمدون في 
حياتهم على اتخاذ قرارات مهمة تسبل عملية تواصلهم بالآخرين. 
ثانيا . أنظمة سمع مبرمجة: ومن مميزاتها: 
فهم الكلام في الهدوء والضجيج. 
كالكا أذواك سمعية عادية ومن مملانا: 
-تساعد على تكبير الأصوات. 
- تجعل الحوار البادئ مسموعا بشكل أفضل وينصح بها الأشخاص الذين لديهم 
أسلوب حياة هادئ.( فؤاد عيد ومصطفى نوري القمش. 2012. ص 172). 
1) أبعاد ومكونات الرعاية النفسية للأشخاص ذوي الإعاقة السمعية: 
دهوائجية الحيعوكة الشبيجة الرفيظة بالعياة 
-التعليل السببي لخبرات النجاح والفشل التي يمر بها الفرد من ذوي الإعاقة 
السففية قحياتة. 
-التاهيل النفبي لذوي الإفاقة السمعية وفق خيرات النجاح والفشل خلال 
مراحل حياته. 
-التوازن والنمو المتكامل لجوانب النمو الحركي والمعرفي والجسمي والاجتماعي 
والانفعالي. 
-فظويردافعية واتجاهات النشء الرياظي فهو الممارشة الرياضية: 
-تدعيم السلوك الإيجابي ومواجهة السلوك غير المرغوب فيه. 
«عظوير وتحسين وتدهيم :هبارات الاتضال والتعامل مغ الثشنء الزياضى. 
دفاضيل االقاهتم التريوية والتعيبية للتشء الرياضئ: 
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إن الرعاية النفسية تهدف أساسا إلى تحقيق اللياقة النفسية للفرد من ذوي 
الإعاقة السمعية لتحقيق أفضل أداء. وذلك من خلال تقديم التوجهات الإرشادية 
المرتبطة بعوامل اللياقة النفسية والتي تتمثل في: دافعية الإنجاز. التفاعل الإيجابي 
مع الآخرين. مواجهة الضغوط النفسية. التوافق مع البيئة المحيطة بمفهومها 
الشاملء. التعبئة النفسية. التحكم والسيطرة في الانفعالات. اكتساب القيم 
الأخلاقية. تنظيم نمط حياة الفردء المساعدة على الاندماج في جميع مناشط 
الحياة.( محمد إبراهيم. 2015. ص04) 
2) الخلاصة: 

إن المتأمل لتزايد عدد الإصابات وعدد الوفيات في الجزائر جراء فيروس 

كوروناء يستوقفه الدور الإنساني المنوط بكل فرد من أفراد المجتمع تجاه الأطفال 
بصفة عامة وفئة الأطفال المعاقين سمعيا بصفة خاصة. وتكثيف الجهود 
لتخفيض انتقال العدوى وتقليص نسبة الإصابات بين التلاميذ. وتمبيد الطريق 
لمستقبل أفضل للأطفال المعاقين. والحرص أكثر على التفكير بإيجاد تدابير وقائية 
أخرى أكثر جدوى وأكثر فاعلية. 
3) التوصيات: 
”ا زيادة الاهتمام بالأطفال المتمدرسين ذوي الإعاقة السمعية. وخاصة ما تعلق 
بالجانب الصحي من خلال العمليات التحسيسية ونشر المطويات المتعلقة بطرائق 
الوقاية من فيروس كورونا. 
”ا الاهتمام بمعلمي الأطفال ذوي الإعاقة السمعية بتكثيف الدورات التدريبية 
لتحسين مستواهم في مجال التصدي لوباء كورونا. 
” العمل على زيادة نشر الوعي بين الأطفال المعاقين سمعيا داخل المؤسسات 
التعليمية والاهتمام بالجانب النفمي لبذه الفئة من خلال الجلسات الإرشادية. 
ده موقين وسائل. الوقاية( كمامات» :فشفداكى الستابوة: السائلى) عن انتقان 
فيروس كورونا بمدارس الأطفال المعاقين سمعيا. 
قائمة المراجع: 

- الأمم المتحدة: موجز سياساتي : التعليم أثناء جائحة كوفيد - 19 وما بعدها آب/أغسطس 
0 » كيف يكون الاستعداد و التعامل معٌ فيروس19 001/10-من قبل المدارسَ ومعاهد ومراكز التربية 
الخاصة؟ 
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6107 م1 1ع1220 ]1 عكلقطط 10 أطاع5011 2منوط0 .8/11 ع5 2015 نأ طجمعءعد٠ا‏ 
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1101 للةااء112 مله 101 عتتومع1م تإعغطا كط .أماعلء]011 1735 طأطمطط أكهآ 
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لا ,2563© 50126 12 ,320 5أع2م120 علدامممعه-10ه50 عطا :57 132ناع تدم 
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7157 16 711 عكلا 77 00 11017 :ممناوع نان 

:511-05 12256 1011121112166 3ت ع77 ,0116516101 10312 عطا مم1 
7 1240م5 10 1هأ5 دناكلل؟ تلطا 010 8101 7 
7 5امام ص59 داز عه غهط ”7“ 
7 كناكالا ققطا جم معتل 1تطك تناه أععام]م ع مل 110 ”7 
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#الاوع؟ عط وأ أوطللا ‏ ” ع/اأصع اع مترهك صق لهدا؟ ونا ءنا8 
7327 ©( 15 1وطللا ‏ ” .617-2610 أوأعع0 
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عطتلطه عحطهد لع7 تمدع 01 ته 5اعمتدع]1 تتاعغطا أكادكة 0 غمة؟ا مط 5تاعطعوعا 
20011021 ع5 له خمنه؟ 4طلل ره دعكتتامء عطا 0ع10معع1 01 25م1ودناء015 
عطا ا ]35515 /إ223 له لعع510ممء ع5 ل1نامء أغقط/1ا .0015 عصتلمه 
204 025معع1ءم *5تعطعوع] 231 5161261052 عامط عط 01 غماعصمعمعا 
0 168210 طآ .00طاعط2 عصتطعدء] 2251010021 20ة لاع2 خلطا أنامطة تمصع 
:12150 ع6 هه 01561025 ع1ط اداع نكمآ ععتطا ,10ح مطرمكما عوعطا 
5 01116126 15 320 ع تتمتدع1 عصتلطه 0ع1م200 عطا ألمعاعء أهحطر 16 .1 
57 320 111161515 متقتاعع آل 01 ء:ع]02ء عغطا ما ء كتاعع ااه عرء 17 
طعط ل1وع1اع13م لد عتتكتاععلآء ع2201 عتاء1 10015 عوعطا 01 طاعتطنالا .2 
70117 11610 عطا مآ اه عمتطاعدعا 
01 10015 عطا م10 05م 1اع ه1012 220 ك0م1اعدء؟ *5تتاعمتوعا عطا عنع7 أقط/1ا .3 
57 تاعطا 10 10105مع26 ع متصمتتدع1 01 عم:وا قلطا 
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,6105 لطلع1ةء5ع1 110560اعطاع3101 عطا ما ععمعاعاع1 ااا :كتوع )0م110 
85 02112 01 01052م200 عط]' :15 5اوعطاهمتقط 1260تتحصاه1 مستهحم عطا 
مماعع اف ]0 أتاتعاممء عطا ما عكتاععلآء 1735 10015 أمعء1 11ل 15 طلا 
ع3 أقطا 5ع5ع015م259 0111317اة 150 ,0ك[ث .125016111052 320 5غ51]1اء اتنا 
0560 علء:17 10015 عمتطاعدع] عمتلده عج2ه50 :ع3 عه متقحط عطا ما 0ع نهاع]1 
5 161110155 35 1اء:177 35 1055]اع3ع1 *5تتعمتوة3201 5تتعطاه متقطا عامط 
.]011 10015 ع متمتتدع1 عمتلمه عطا 
عطا 1216505325 15 032761 لاعتتوءوع1 حلطا 01 311522 طتهمط عغطط' :كرتم 
لمطة 1121961515 متملمعع اذم عطا 12 ع متصهدعا! عمتلده عطا 1ه رعدعقاء 
5ع لاع 00 01 12111251 261212 م1 كام ططع ا )1 روع510و86 .جاع امم 1005 كمضا 
1311م ع2201 ع3 10015 عمتلده عطا 01 اعتط"؟ا عمتسمتصمعاعل .1 :25 عند 
5 01 1005اعدع1 عطا عمتاطع الطعتط .2 .5تاعصهدع1 ممه 5تاعطعوعا طامط 101 
5 0121163111 50126 51155651125 .10015.3 118لتتدع1 2237 قلطا كلتد 01 
مكطما عصكلهة1' .4 .ع8متصتوعا[ عملطده عطا 01 أامعمطء005مء عطا 5]6هه5 )١‏ 
01 ع5 اءم10م عط اعلصتط تإقطط أقطا د5عكلة]1015 01 1015اء عمطهد اأطتامععة 
.5 8 7ق[طعدع] عمتلده عدعطا 
عطا طاعنامغخطا لعت#عطادع 735 02162 0ع0ع26 عغطا 01 مطتاد عط]' :وْع100010)ع11 
0 300165560 0050100231156 2021160ء مله 01 5لاع:3251 عغطا 01 32313:515 
0 56261311 ,1115117 :55م10اعهء5 150 5ع355م102مع2ه )1 .5اعطعوعا 
عمتلده 08 ع15ا عطا غآنا0ط2 105أممطامكم1 (إللممعهء5 انه ,5تعطعوء] أنامطهة 
11 ]0 2025155 غ[1 .12501610025 320 1121576151165 مملاعع 1[خ طا عمتطعوع) 
(0116560025 0ع20ع-معم0 09 320 55م5)00عنتن 0ع50ع-ل0هء105ه 02) 05م1ادع1ا0 
تتعطا 2711لا ,00 أقحطامخصا لهتعمعع *5تاعاعدعا أعع11مه :10 أمتطعتة أهقطا 
160011 ,1005ط1ا12 عمتطعوع] للاع2 تلطا 01 ع5 عغطا أنامطة كه 1أمععطعم لو1عمعع 
عطا 12 10015 عمتطعدعا عمصطتلده لع أمعسعامصا عغطا 01 و5وعععند عطا 
عمتلطه 21عع13م ]2205 عطا عغأةأا5 ,50315 20021عتالهء عغطا 01 اأمعمء لعلطاعة 
65 اع متوع1 ع مدعل ,117هط لطلة كتعمتوع1 7ز6 1150 10015 عمتطعمعا 
عطا أقطا 2]1052عطط 0غ 'قطأه1 15 10015.16 عمتصعدء1 كعم عطا 10130 
لمنة عتطدعمف) د5ع28ناعطة] "تعطأه 650 1010 32512160 17735 علق ططم1ادع011 
0] تاعكلةا 15 01ا10625 5لط1' .115102 05151221 مامتاع مط عطا دعل1وعء6 رطعمعط] 
ع[ممتدد لعاعع1ء5 عطا ععطله ذتاء:3251 لعطتهة]00 عطا 01 :7اللأطهتاع عطا عتتاكمء 
طعدع]ا 760 كاأمعص مومعل خمعنء]011 جام 5تعطعوعا ألمععع] 11ل 01 كأماقممء 
0 ,50[ى .1328112865 120122160 ع1م عطا 01 عمه عطادنا كاءء زطناد امع 11ل 
1001 28تاعطلدع 0262 طعتوعوع] ختطا 01 72311017 مه 7اللأطقتاع؟ عطا مكناكم 
عطا 0ع101710م 860 وتاعطعوعا “اعطأاه ها 5620 135 ع211ططم دوعن عطا 
.ع [متطدة عطا مغ غ1 لعتاع اك امتطلد ع7 عتمكع6 عاعوطلعع1 تتوووععع1 

5 135لءعو 1م عطا 01 02515]15ه '((5610 كلطا 01 11302ام0م ع1" 
عط! .12560631005 320 5ع10ذاعء'ك1لطنا علمطعلدع2 2260221 عطا صا لعأ ساط نئل 
65 2611011 115 131 2015 مدع لظ تتعطاعاط 01 تإتتأوتقتمط متمتعع 1م 
]151111 ,125116111025 2102عتتلع تاعطاعقط (106) 51<2 ممه لع1لصتتط عه 
,761515 (50) 817 د5ع0نااعما غ1 .دععم1 01م (48) لطعاء- 10117 :عه 
5 511261101 1136105231 (20) تلمع 7 ,لتاعااعه 1177واع كلمن (13) ماععتقتتطا 
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,15ععوع] 101 5010015 1101عم511ك معلاع1ء ,5120015 1متاعمناك (10) دعا لد 
40 2111261 ]120201 كقطا 10 عتانا .5عتعطمة 1517عا[طنا (2) 50 له 
:85 683]6) 5ع151ع'كلمنا 17 01 0025156160 عامصطدد لعاععاء5 عطا 1005 نمضا 
23031 (1,)1عامعه إا1ذاء 'الطنا (1) عه ,5اعطعدع] 101 1م0مطءد5 طعتط (1) عمه 
]815 0م525 735 102اعع1ه5 عط1' .1121115105 2260231 14 لطتة [م0مطءد اعتط 
لمطة 5ع011761510نا 17 أععاء5 م] عتاوتصطءعا جطملصة عاممتد عط مه 
77 ,201معه5 .106 018 1091 عطا حجطم] (169406 مقطا ع2201) 1005نأ ناكما 
عط امن 5تاعطعوعا أععاء5 ما عنانتصاععا ع طتامصصدد 52016211 عطا +10 لعامه 
عط ,لإالقصاط .10005 أكص1 له 5ع1واع 'كلطنا عومطا 01 دأمعم تدمع أخمعى تل 
ماع ]1117151 305 01 لعا15كده0» 56103 قلطا 01 ع1مصمطدد 
11 2 1115 كطتمااعم «2ملاعهء5 ع10110710 عط" :16لع]1 علطو 1111 
88 ع0لده عطا 6غ 6002د1ع1 عتكقط أقطا 5أمععممكء عط 260111 (1010131ناد 
.001167 أو تلك تتعطع قلط لمله 
ع1 :2111202 تتعطم 11 12 2102 أضعصصع1امصط '1)1 لصد «تعطعدع1' 
عطا 320 ل1وظ1ع2ع5 12 تطعأةنز5 26003[1ع11له لإقة ص 1015 01 102 تأعمعم 
625051221 21112610115 101 32601131215 1113م 12 كاء1287 17واءالطنا 
2010 ولاتمطاك عكى مهذتء81219) دعم 2ع 1[قطء 1722600231مدع01 لللة ,ع كتأتمعومه 
00102167 15 2222286 ما وتاعطعوعا لعل م121 عوعط]' .(2004 ,ععقللة11 
.1015 1201 ماعطا امآ دع 11ناوع1 220 55عه0آ21 ع لتمتدع1-ع ستطعدعا صا أكتاد 
320 ,201116165 ,ك102اع2ع6] ر5ع6130ة 5 ؟عاعدعا أقطا عامط 5تعطاء توعوع] تومقلطا 
01 عم ااع2 قلطا 01 5و5عع51012 عطا )5005 ما 15ماعد] نلعا عثتة وع1161ء6 راع 
بلالالاء5 :2005 ,01171 عكى 11145 ع10 :2009 ,لتقاع متصصنن)) ع متصتدعا 
01 0ت2عطتموعم5 عطا 5ه 0ع7اعع1ءم ع31 وتاعطعوعا أقطا 5337 10 15 أهقط1 .(2010 
.ع8 مقط قلطا 

0 05111125ع ]ه16 102]عطط 11160 عطا نآ لاعتتوعوع1 لمععع1 ,اع 17مع1/101 
5000 2 1507م ما 5تاعطعوع) قلع26 ,ع متصتدعا ما 1)0'15 01 عددنا ع كتاعع]اء 
320 ,ع12011608 1دع1ع0380ع0 ,ع08ع1201:1 لدعاع 10[مقطاععا م1 لاعمع لمم 
بلاعظ عك الناظ :2009 ,ع:533 عك لاحتحرظ) عع0ع20171عا أمعاغدمء لدوعاع مع 00م 
0] لاعطا ]235515 011151]65ع11م '55217ععع2 عو5عط1' .(2008 رؤوع1ل8 :2009 
6511 0015] عدعطا 01 12105 عططع1 متا 220 امتو تع عاطا عطا عنهة ا للاعه1 
8 لتاعوع] عمتلده 01 6م200 عط00017112-19:1) له عستطعوع) عسطتلده عط" 
5ل 2[ .ء105ع عط 07 211 15ع011مم511 25201 ع متمتدع 51520112119 1735 
عطا 2ه عمامء كقط عمتصتدع1ط!-“ أقطا 15زممع؟ (2003) 015عدل/ط! ,أاععموع]1 
”212551003 30110231 عطا خطهقآامما5 دعممتاأعحطه5 3200 امعصمع تت م1 عمععءد 
5162 عط 71217105 2012ع201226ع5م 31جامم كد ل0ع0525106ه 15 قلط1' .(2 .م) 
5 11 .2011162113 عط نال 5أطع12نتتاكم1 لوأاع01 01 2م1مصدمعء 
عطا ,1ء7ء1101 .قالع تتتتتاكمة 0121621 طلع2200 115 لع ألنعمء :1[7لنة عتتة 
01 عم حلط 01 0105م200 عطا لعنهنعاعءء2 عتممعلصدم 0017110-19) أامععءع] 
ع1 .ع متمتدع1 12 102 متتتاعام1 مع5100 عطا أمعلاع1م لمنه 210101 ما عومتصتدء1 
40 11765 ع11ء5ع01 10 (12320216017 7735 ع لتمكدع1 01 6م77 قلطا 10 1260م 203 
1 177لامتاممه عط عتتاكمء 
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5 ]0 مم17 كلطا 01 0م200 عطا غقطا د5عأمم (2020) 060:دع تلا 
عطا ععمماكمصا 101 .تإعدعلاء 115 أعهع311 1033 أقطا دععصدخلصتط عماهد د5ععد1 
عمتلده علوء17 ,ع متصتوع1 01 عم تلطا صا ععمعقعمت *5تعطعوعا 1ه عاعدا 
عطا 5ه 0ع210عع1 ع6 للوه ج52 1210112361015 2120 16تااعنتتاكة كما عمتطعوع) 
عمتلطه عطا 01 005م200 عطا “تعلتقط أقطا د5ع1عمع ع0 «ومستصطمء لتقصحط 
ع 35601016 202510115 15 (2020) 8500 انآ عطا ,ع1ممتتعط سن .ع متصتدعا 
.65531 50111 قاط 32516102 قلطا 01 10د 1[مططمكء عط مه الدع 1ل 

011 لاعل8 مغ 5اع1ع1 (2020) 7ع71لاع1ماع2ن) ,أععموع1 كلطا متطالمالا 
01 1111565261055 35 1001171516797 تمتقطكطتتكا ع1نانطآ 320 تفاع مقطاكذ 1517ء17ملآ 
ع1 .ع متطعوعا عمتلده "لاع0 عطا عمتام200 01 د5ععمع1م1ءم»ء ع طالع 12تامعمء 
م19 قلطا 2[ 5عع2ع2611<ء 012910105 لتاعطا عنتة ماعطا 25515160 أقطئ8ا أقطا 2005 
20 720012 1211م ع تتاعمعنمع ك1ممع-71060 عطا 1115" 2013617 عمتمتدع1 01 
.202117 لاعطا لصدمدء م1 201117 تتاعطا ممه 110001 
عطا 01 كاأأعمءط أمعتلد5د عطا اعتامط] :قستطعوع1' عستلم) 01 كم20)تساآ 
عطا 02 عع15عط2ء :2223 ذالتاوع1 اأمعتلمء 122021 لإمقحط ,قمصتطعوع] عمتلمه 
05 عع2ع7721ع1م عغطا 15 عع12 ((202 5وتعطعوعا أقطا مطعا1ط10م متقحط عط]1' .ععه ناد 
.5 ]61721112101/25565510262 عطا لمتكتل 2205117 5عع0ع2]م لدعتلطاء عجنامد 
,20265177 ,1216811177 :35 طاعناة 7731165 عطهد 01 ععمءؤ365 عطا ,ععمماكما م1 
كتقطا ص[ .15عصعدع1 عج502 322028 0م2066 لإاتتدعكء ع6 حنقء 1[1]7[طمتاع1 لمدة 
75 76106]112165 2120 626011135 632 ع تلتطعدوء] عصتلطه عطا ,أععموع]1 
,/ا1العتتوء0025) .70115 ]01550265 ع1002128م 220 عطلأوعء 35 طاعناد 
ألاءع 7177م ما 5ع1اعع]5]152 1621ع13م ]1010م ل1تامطاد ع1ط1اكمممدع1 ممه 5تتعطعوع) 
1211101115 5ع116ع13م أ5عم0ط015 عدعطا مط لد 
5 7235 325115 1760عع16 01 1111121 عط ,21أ0ا مآ : كا لتددىع غ1 ع[:ره "11 116101 
عطا عطاذنا لعلوع له ل0ع00ه عتاء1 كتاع'كاقطة ل0عاعع1امه عغط]!' .5تعطاعوعا 
عط 00 لعطتة ]112012850 تتقمط عغطا 01 تإمتادتهءد عع ىل .عه 50157 51255 
أماعد5ع1م12 5أطع0520م5ه17 عطا ع0150105 عتتتقطمه01016500 عطا 01 2153515مة 
,(2940) 1وع1لعمطة ,(3940) ذوعا لمقتصتاط :دع11تاعدظ1 00د كامعصمتمتدمعل امع ]11ل 
لوعلاع1 دالتادع1 عطا 01 5ع221595ة عطا ,ودلخ .(3240) 1)165تاعد1 لدع تصاععا لمة 
220 عم5ع1عمتء عمتطعوعا أامعتتع ]011 عتكقط 5تاعتتاعع1[ ا١5تعطعوع)‏ أقطا 
3511 1])0'15 01 أعلع1 لمع ]11ل 

ع101 عكقط (82946) و5اعطعوعا 01 01105م0آ1م دمع عطا ,15177ا10ناء1اء/1 
01 كتقوع( 10 طقطا ع:1محط7 عتتكقط 1646 عالطا ,ععمعتاعمت 01 كتتوعنز 5 مقطا 
01 ذتتلوع9 5 طقطا ذ5وع1 عتكقط (240) دعكقء 125 ,لإ[طوعع1!00 .عممعتتعمعء 
0 1211052اع011© 12 ععمع1مءمىء عمتطعدعا عطا 01 7أعلعة؟؟ عط]!' .عمعمع تعمد 
21 5115565610585 012611631 50126 20ع1212م0عع16 10 15ا أكادكة 701010 5ل10ء11 
.قاع مصاته رع 15117:5ء*كلطنا 211 116 لطة لواعكعمعط عط 10نامء 

17 0162م 1015 عطا غنامطة ذتاع3251 *5اعاعدعا ,لطقط تتعطاه عطا م0 
5 1622 كلط!' .علده5 أاع11! غض1امم -1076 2 لامعا ععامطء 2 01 5التاوع] عزعر 
عطا 316 لع126ع011» لالطعتط 15 عمتطعوع عمتلمه 01 ع5 عطا كه ل0ع0تاعم1 
]120122 اعتط8؟ (3) :1735 لاع 1 حلط 01 ع0ممم7 عط]1' .115 01 ممه 1مامعىء 
5 لإعطعاء 08م :1015 تاعطا غخقطا تاعوقج 5تعطعوعا 01 03[01157ط عطا خقطا 
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717 7716 165001565 '5اعطاعدء1 01 2590 01 ععطة] ذل .(5890) ع8 3112 
5 تتاعطا 12160 مم8 واعطاعدوع] عطا 01 246 لمة 15906 م1 لع ته مطامء 5000 
عطا 01 عصمط ,([طمكتتممطع خا .(اء117اععموع1 0012م عله ,5000 35 1165[عومةء 
81 005115 ,كالتادع1 عد5عطا 10 لإ1انامطا مث .امع 1اععيرء (0946) 0ع1216 5واعطعدعا 
لالأكةء ما تضغعطا عاطهمء 1015 عصتكن 01 كاللكاواوع[عدمدهء *5تاعطعوعا عطا 
01 12056 711 غداع 200515 عتته 85201285 عدعط1' .عمتصتدعا عمتلده عطا 1م200 
5 ععقطا ]2235 0لتاقطد 5اعطعدع] أقطا 0511م طعتط؟ ,5601015 5نامااعام 
له ,ع120171608 1[دع1ع 0602850 ,ع08ع12011 21ع1081مصطععا :عع 0ع171م0كا 01 
01 2]261052عتطع[مصا عطا عند تلاعد1] ما عع0ع20171ص]1 أمعاممء لوعاع مع ملعم 
ع للناظ :2009 ,ع:533 عك لاوتاتا8) 5وع10م 125[متتدع1/ع ستطعوعا عطا ما 1015 
1 1]5نا5ع1 0062120 ع1] ,للتتتاععم5 قلطا مآ .(2008 ,دوع 1ا8 :2009 ,لاع 
عصطتطعةء] عصتلده عغطا ععة1طصء حندء 5تاعطعوع] 01 عنتقطد 1]100 عطا غقطا 

0 715 5لدع0 01165610223116 عغطا 01 لامتاعء5 20معء5 عط1' 
5 2 221 112116151165 1132ءع1آثخ 12 عقتتطعدع]ا عصطتلده عطا آنامطة 
عط ع5نا 8011 010 :512135 1121 01156101 عطا عمتطاععم» ذ5اعاكمنة ' 5تاعطعوء 1' 
عط أقطا علهنتاكدممطء[ا 20207 طاععة8/1 عم1عء 10015 عمتطعوعا عمتلمده 
عطا ع101ه5 ع متطعدع]ا عمتلده عطا ع5نا )مم 010 5تعطعوع) 01 12201167 
ضقطا ذ5وع1) 5تتاعطاعدع] 01 تناع طلطتاه أصدء1 امع اكم1 ,اع ناع:1101 .عنهل 0عند»1201 
11 12 ع لتمتدع1 *5اعمتتدع1 50051 10 1001 عطاماعط 2 35 غ16 د5ع15ا (/029 
600 

1م200 لإغطا غهطا 10015 عطلا عمتطتععدمء 05 جاع ]1 ما ذتاع'كاكمة * 5تعطاعوء 1" 
15 (10096) تتاعطاعوع) 01 1آى .1150 3156 10015 0112126 73110115 أقطا 1دم(7ع1 
ما 5ع1125امه 1337م15ل لإعطا علطا صا سمتاملتهة1ام 0عتوعته *و5ع111اواء لطت عطا 
0 0ع00115 عتته 5اعطاعدع] عدناوععء5 ع1ع10 101120 15 التاكع1 قلط]1' .01[ط 01 مكره1 
1 12511611025 211025عتتلء تتعطعقط 01 تإتأوتستمط مسمتمعع اخ عطلا نزءمه 
810001 2322619 كحتاه 12م عدعطا عدن 0 5تاعطعدع] 211 ططامنة كأوعناوع]1 
ما .(57940) دعغخاوطء17 0111121 5ع11كاع0[طنا تاعطا زه زه (4396) جزم لهام 
لاع أقطا 11ممع1 (98946) 5تعباعوع] 01 10001]105م أدوعرع 3 ,2001100 
6 عا عع1م[طاع" مغ (001)5] عمتلمه اعطامصة 0م15 (1519امعطة]1 تماد 
أع11 ,(73940) 0135510011) عاع600) ,(899406) 720012 :35 لأعناد و5وعء1]0م 
5 .(4090) م116 ناملا لطة ,(6996) ع001طعع12 ,(7390) 1162102آممة 
تتاغطا عاطهمء تاعدعا م 001] عملده عه مقطا عامط عمتلمعاط أقطا 10مط 
200 ع1 .2102مطامخصا لعلعع2 عطا أدعتتنا مله ع كاععع" تعنلاعط ما ساعمتدء1 
لماوع ه20 0ه أعهء11 35 طاعناذ 10015 عمصتلدطه عغطا 2مم1كوءه0 عمطاهد ص1 
عاعط7 اءاعاممء عمتمتدع1اعمتطعموع) ععد1 م6 ععد1] عطا 66 0م0غه1لساوكدة 
131126015152 0عل0ع26 عطا 0مممططعل لله عاكدة 10 ع261 عثته 5تاعمتدع1 
0[ 0ع:0150133 5ع15نامء عطا أقطا عأم00 5تعطعوعا ,مكلك .5تاعطعوعا تتتعطا جام] 
01 211052ع5ت عغطا 0] 2001052 12 12ه125510ن) عاع000 صا 8124 01 حنتره1 
01 132261052مئء عطا عه 1لاعة1 عن ناملا ما دكاعمصقطء 10021 2عتالء متمتعءه 
95 12659 ,012 متاءاعط 1 .10ع25 لوع1لع22 12 :112117ا2101م د5ع1115م»ه عجلاهد 
01 10015 عصطتلطه ع1م11تاحط 01 عذنا عطا أقطا 005 متصتادكة عطا عع1م لماع 
.5 طتمتةع [/ع متطعوع] ما أمعلع لا]ء الله ع كتاععلاء عا 
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0 ”100157 عصتاه عط 1150 8/011 17357 17214 ص[ ““ تتعطعوعا عمكاكة ماعط"11ا 
60 5ل1عطع3ع1 01 211121 الدع لمع51 .ع15ا تتاعطا 01 5ع05متام عطا لوءاع]1 
لاعطا مقطا 5اأ1ممع1 وآعطعوعا 01 4296 01 22605 ىم .:15[ده طاعوعا 16 ماعطا 0م15 
عتتذد عط .كأصع5]010 ع صطلكدتلة7ء 20 عمصتطعدء طأاه6 ه10 10015 عدعطا عدن 
5010 كأطع0ن5 كاغطا معادكة لإللةتطمعلء تلإغطا أقطا 200 5ت7عطعدوعا 
عط طة 5أطع5]00 6521112025 12 00طأعطط حلط ع5 عتاء عة ع1آاه7اع طامط 
5 1011131 
عصتطاعوعء] عصملطه عطا 05105 01 ععمعتتمعمعءء خاعطا م16 أععموع1 ص[ 
لع1ك5ة علاء17 5تاعاعدعا ,1010010 عطا ع متتدك 13219ناء211م 015هغ/5لمطاعد1 
120 ع001] 20105ع135515ء حتط]1' .10015 عمصتلده عككتاععلاء أوملط عطا عمتهم 16 
1 015 الناء 011 015 غمعاعء عطا غنامطة «متامععمعم *وتعطعوعا امتامععة 
01016260031 ل0عاعع1ءوع1م عطا 01 أامعصتستدغج عطا له ,ك1[هه) عدعطا 
عاع000) ل0عتتقط 5تعطعدعا 01 4446 أقطا عندء1201آ دالنادوع؟ عط]' .دع كتاءء زه 
أع11 امه (25960) جطمم2 0عاءع1ء5 طاعطا 01 01002م10م م .13مم2ددهلء 
لمة (446) 5متامتع /5ع38م عاهمواعع12 0ع1220121م 212011677 الممطاك .(2646) 
'الطعتط 5تاعطعوعا ,تاعا1 ختطا عصتاع'؟اكمة معط/1ا .(2060) جطدم ]دام ع110001 
210 توعط1' .10015 وءوعطا 01 ععممامعءءع3 300 ع5 *5اعمتدوع1 زه 35120 مص 
0011 36 10015 عصتطعدع] عمتلده ع055161م عطا أغتامطة لعطععدءة نزعطا أقطا 
5515322 101 10016 تإعطا أقطا 200 نزاعط1' .عمتصتوع] ما 5ع صتوع] تتاعطا أماوكة 
عوع0) 01 عذنا عطا تعأاو3ح0 م1 5اععطاعمء :1015 /5تعطاعوعا تتعيت «تعطاه 101 
8 2617 35 310060ي5ع1 15 1261100 ع لتمتتوع1 قلطا عكتاوعءع5 :1205017 ,0015 
8 علطا 01 عتتتوعء5 تتطعطا زه 0ع056م120 1735 أقطا عمعمعتتاعمعء 
.)2 
115 1111 قلوع0 أهقطا 09 طاعا1 عطا 01 5التاوع1 عط ,اعتكمع81/401 
ولإلخطة01مم] .1ل 10015 عصتلده عدعطا 12 ك05ه16اعه7عاما لمة كممتاعوع]1 
عمتلده عط 01 عطتمصالععط6 عطا غ21 0م1اعهعاطا *وتاعمتدعا أقطا اتتعوكة 5تاعطعوعا 
مط 5تاعطاعوع] ت(6 0ع22211ع1 1735 1215 .12518520111201 1735 1256م 5 لتمتتدء1 
,2011555 2]610231عتال0ء عاه00طعع12 3120 1255100105 عاع000 عونا 
700125 320 اأعع11 طا0ط ا دع 2ناء226 11131 عغطا لمنة كاعمصفط عطن1 ناملا 
35 7860 5اعطعوع1 01 اءططتتاطم عغطا غنا0طة 2011220005 أعع دده لإعطا 
0 1216126102 1017 حتطا عتماع1 5وتاعطعوع !]1 .5هء1355ه 11131 عدمطا ع متصامل 
01 عم57 115 م115 10 12012655 201 *15عمتتدع1 :35 طأعنادك 15ماع13 لإلتقطط 
5 201100231 ععدآ] ما ععدآ غطا ده '19ع1 1[هاما ماعطا ممه ع متصستدء1 
0] لاعطا أمعلاع1م 0ه لطع لتتقط عتتتاء تتامو تظقصا 101 عطا ,لإللهط60010 .عموا 
01 عاعة] ,خطاع[00آم ل0ع12ء1 أعمتعام[ :25 طاعند د5ء55ه1ء عدعطا ما أععصممء 
لع105ء علاء7 0216 أعاعاما عطا معلء 200 5اع انام طامك ل[ممه5اعم /كاع نا محمامء 
117ل11023مع ع 2005660 105أع12عاما "5ع متوع.[ .علتمعلمصدم عطا 01 عكتتوععط 
ع1771 101001712 عطا 01 12510025 عطا عط" أكتاعسخ 01 طتطممم عطا ص1 
قلطا ,وكلىك .أع12عء]10 ما 5و5عع20 أعع 2ه 5اعمتتوع1 5تنطا عه 1217260لطتصط 
0طا ع6 7111 عنتعطا خقطا كطمتاء1تكممه *5تعمتوعا م1 لعتماء؟ ع6 110امء عموع 1001 
ع1 .5اعء[0ا5 0ع]1طمطتنا عمدهد 101 أععءم»ء 52551025 151052كع1/متاعكلق لط 
15 عصقتلدطه معنا أمعنء 0111 عطا لتذمدء طاعتط؟ا حدع1 ختطا 01 دع ستلمآ 
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عاع000) هط 201 كله اتولععل0آا 320 1005اعه عام *5تعمتدع1 م1 ع طتل1مععة 
001] أتعاعلآ 12056 عغطا 15 ()مع1اءع<اط -5 :ع26200) جطممننرووة1[ن0) 
3150 ع1 (عع2]اع'تىخ عالطخ -4 :ع200) أعء811 320 تومي ,ذدوعاعطاعمهلك 
عتة (ععواع'كىخ -3:ع5001)200عع13آ ,عطن ناملا 01 طامط علتط/أا .أمعاعلاء 
عطا ه ع140001 5م 1اعة1عاما عطا أقطا عامم تزعط]' . لاع كه لع ل1تامعل1 
عطا عتطتتاعع 01 ععتتناه5 2 35 0ع1ع000510 عتاع1 دعأ زوماء17 5 ج1واع كلملا 
0 01 طأهط غقطا 200 تزاعط]1' .أصعا ناد غ201 735 اعتطا؟ آماط 1ه د5ع5ت1نامه 
عع12] 0غ ععد] لدع عغطا عغ12تمطاتوكة لإعطا كد عتكتاععلاء عناممط عنء7 أعع8/1 لد 
55 2011855 (2003) 20115ع113! ممتنكدمء ع1 حلط 1 .ممتاعمنعاصا 
عمتلده عطا ((5 12552002 ا عستطعدع] له20100 عط 01 م انطلأوطتد عطا 
.8ملطاعوء] 

07 5ع1017106م 15عطعدع] 010165010023116 عغطا 01 ممه عطا أذ 
15 73110015 12 5اعطعدعا تاعطأه ]25515 10010 أقطا عاعدطلعع1 
.6 طتطعوع] عمصتلده عطا 101210 عمقطم 2510021هتا عط حا 12215جماع هم 
200111111ظظ 
تأعطا أذناز20 ما واعمتوع]1 2551515 ]1 35 00111565 0051505 طذ لاأتلةتأعصتاط ‏ و 
2277 ]36011 0216م ع5 111 لإعطا أقطا عمتتتاكدء مه عاسلعطء5 ع متصتدع1 
.15نا0ك 0ع:133م015 لاع 
5 اإ1 35 دكاعةط0ع16 عتاتاأءنتتاكممهء عمتكلع مذ لاتلةتطعصتاط ‏ ”و 
11021 ع1138ام0عمء 10 305ع1 ختطا لمطنة ع1م200 عالكة عه أعواع اما ما 5اعمتدع1 
.ع متلصتطا 
لع0ناعىه 220 عمتاععمطة عمتلده مه عستاسلعطءد معطت بإاتاةبمعصنط ‏ ”و 
5 1210113 10 77237 2 35 561576 110امه ختط1' .عأة1 عتته معطلا 5اعمتوعا 
35 11156 عطا 12 نإلمتقحط عمتمتدع] 01 عم97] لطا 01 5وع2101155ء5 عطا أنامط 
.1 01 م6م77] عمتلده عطا عمتام 200 01 
عمناؤه مه عمصتصعوع1 عمتلده عط عمتطصرمء م 5تعصيودعا عمتاكزووهم 2 كه 
85 ]08 75المطاعء6 عغطا غ24 1770115 عسططامط ع 6اممعاءرء اعنامغطا عمتصتمع|-1اء5 
.8 لتمتتوع1 عمتلمه عطا 
ل عمتاتسنا :زط ممتامستامدى20م 25010 م1 5اعمتوع1 عع12تامعمط ‏ لو 
.اع تمع 1دكة تتاعطا 0 دعسمتاع نهل 
65 انه 'زعمعلمعا عطا عاخه ناكم ممعل تت تكله 10تامطد كمتعطعوه 1‏ يو 
.5 فك أنه متتدع1 6 
عمتلده عط 02 10015 متخ الوه عأاععم؟5 عمتتتطعء تماد 0ه عستمعنوء12 2 كه 
.11111 5601128 320 ,ركأوع] عطت[ده ,01110110م عتممناععاء 5ه طاعداد دوع15تامه 
26065535 عطا ع10710م م1 5اععماعمه 121 مه التاكدمء م1 لمعم عط] 1‏ ”و 
.1 320 ع20016 
عطا ما ومتطعدوء) عمتلده عغطا 01 اأمعصمعء15ملمء مع0ل0ند عط!” : «امتكساعصم0) 
011131117 5ععطةتلصطلط عمدهد لعع12 الءتعاممه 0ملتدعتسلعء اعطعاط ممترعع ام 
52201121 125قت53 15 20020105 كلط]1' .112اأءتاتاقة108 0061م عطا مغ عتتل 
5 2101765 2201 ع0 116 وأمعل0نذد لمطنه 5تتعطعدوع] طامط عصمممطة :اللتطتلععن 
طا0 (6 ل0علاع1ع1م ع1201 ع315 10015 عمتطعدعء]ا عمتلده عمطامك .ترعدعقاء 
15 ع6 ]7101201 51201110 15ع20ع1 أطاع تامطا محتتعع اخ . 5اعمتتدع1 لمعنه 5اعطعوعا 
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مه 6005دعنالع تاتعطعتط عغطا ]01 أمعصمتعنء0 عطا 101 عمتطعدعا عمتلمه عطا 1ه 
.01]ع56 قلطا 01 10521123602ع لوع1 عطا عمتادمهط معو 

: وع 111626 

65171 01622311115 101 5ع1ع 56266 .(2009) .117 .ل رعق52 ع ,1 بطأكن8 - 
لله كاع1100 :راع كتاعع لاك لإع10مططاععا عتوأ1وعاما ما وآعطعوع] 5010165 50121 
0ط تاعطاعدع1' لله (00108ططعه1 12 دعناذ5] 012177 مصاع أممن) .دعم 1اع132م 
-9)01(,1 

0111) عط 101 011 عطق1 ن :1240016 .(2009) .آ ,لاعظ ع ,.0 ,للنا8 - 
تاعطاعدءع1 320 1089مصقطءع !1 12 5ع1ا55] 01217 مططع امم .021كتا0ل 
.1-5 ,(9)01 

داع نمطا ع5200112ه5 1132510110125 .(2009) .لث.ل) ,لتقطع0[مطنن) - 
.1 0211121026017 10 دعطعة210م2 '17للألاعع-]1115- تامع :155 ' :تلع 10مصطاععا 
46-1 ,(25)2 ,ت111:6نن) 300 مدع تلظ 

58 * 001126 0125ع '“ 012 أمتتدع1 ع1 117521 .(2020) .هآ ,2ع الع اماع02 - 
لاع ماع ]1 11 اللاتاقك 10 2200175 01017517 
-5-011112 50111 -1771121-156-162111-11010/لتا0». اعم 10201 1طام // :دصاغط: امآ 
/د5111100175755-152-501115-21112-/]61:51 5-1111 0111110 

0117 201129 ع27امتتدعا-ء 5ع120 .(2005) .14 ,01171 ع .5 ,كمااء51 ع0[ - 
01 15ع2200 عصطتاماء؟ 5109 عدوء للم :260007عتتلء #عطعتط ص1 ععصقاء 
تعطع 1ط 01 1001031 .120100 معططع1من2!ا ع متمدعا-ء م1 عع صقطء 2010021 ختمدع 01 
51-5 ,(27)1 .الاعماععدمة11 ممه زع1اه موعن لظ 

230 5ع1ع10مصطععا تلاع0 017 .(2009) .لل ,طاتمطذد عك ,.آ ,مه25ء6-8217 - 
01 10111231 .5650015 12 عمتصتدع1 عه ع متطعدعا 0عع صقطء مم عتحكقط ممة) 
.49-5 ,(26)2 ,1011626105 تتعطعدء 1 12 105 تا مداه 

235 5ع1ع0010قطاعع] #لاعم 0187 .(2009) .لل ,لاتددك ع ,.]آ ,ممذتء8317 - 
01 101115231 .5680015 12 عمتصكدع1 عه ع متطعدعا 0عع صقطء (0م عتحكقط ممة) 
.49-5 ,(26)2 ,1011626102 تتعطعوء 1 12 105 تا مصطاهمن) 

.(2020) .11 رعمة/اا ع ,.[1 .ل ,عمولا ,.ث ,1111 .ل .0آ رتلا ,.8 .خآ ,عممنة - 
01210231 10101125 ع متصتوعط عاطلاعع11 عصنة]1لاعدط ذه عاههطلصقط 
لع1م2015101ل] عطتستداصتة81 12 ععمعتعءمطاط عوعمتطن) عط1 :000]منتزوامط 
1010 لع اع اع ]1 كلوءع0101) 001711-9 10 0 1 
-12102015/2020/03/1123056001-02ا/ألاع أ امع -م157/ع:111.11265600.01//:ومصاخط 

-0]/ 81[ [ذ -كلوع19-01011- 01/[110)-12-ع 2 تمتتوعآ-ء[طلءء111126105-11عةآ1 
1.2-5.5 

5 16310125 021126 11077 :052 01 20012ومدا1ء كث .(2003) .1 .0) ,11مع113 - 
011ل 17ه81 .طهالتصطعة]8 ,عتتوعع لوط .د5ععع116مء لطنة 15م0مطاء5 تناه ع طتع مقط 
2011 تتكء ا 

.عم .1 021126 لطة 0017110-19 .(2020) .5 ,0160 مع ت1تلة8 - 

ولا 10مططاعع] عطامه1عء7ع0 5تاعطعدعا 5ع0متاعطتة81 .(2008) .هآ .141 ,ووع1لم1 - 
1 أء متتتع 811 .1 مآ .كلناخط12) عىل0»ع171م20كا أمعغممء امه 9عمع02عم 
تعطعوع 1 عن لإع10مططعء 1 11026102م10م] 101 نزاأعل50 01 دع متلععءه: ,(.كل8) 
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.(5297-5304 .مم) 2005 عممعنعكمه) 0260231تعاما 1م1أدعسلط 
0 11]615م007) 01 اأتلاعططععصه 01م عطا 101 0مأواعووممخ :خلا ,ععلوعمةدوعط0) 
11 

عطا 1013105 5م8101 :ع 27تصتدع1 50مئزعء5 25ك1ه0م[ .(2010) .لظ ,ملاكاء5 - 
لع55151 ل ]نامطط0) 01 1221تا0ل .لاع10مصطععا 00021 2عتلء 01 :03ناد ادعلاتمن 
65 ,(26)1 ,28 1لمتتدع.آ1 

340 6108م1015101 26023[1عنلط 0017110-19 .(2020) .500طلطل] - 


©م5/6011019/601122110121:65 :16500.01 ع // :تت اخطططه للع اع لماع ظ].ء005 زوع ]1 
/ع25 
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5 520115 1211121111115 01 م01 عطلآ' 
5 15012110129 50121 0111115»ع*1 111 
0012511 1012 عط منتتتال كدع7تاك 

-(01711))) 01:0122) ع1) أكمستدع2 01121326112 


19( 2220111 


3 أصطع ةط أمعل0 ند لط 
5611 عصتطع602ء10آ1 عصتططتمآ لعممصقطه/8 01 انوع الملا 





: أع ةوطم 

585 عط 01 م101 عطا ت1أمع10 مغ 15 :56103 عطا 01 ع05متتام ع1' 
ع 0111105 1]12685© 312015 150136102 506121 10112125 12 20051165 0115م5 
167طع2 م1 ,علبطع300م 001002 عطا اأوطتدع3 عمتامه121ان عتأدعجم0 عسطامط 
101 ع1126م10مم2 00مطاعمط ع تحكتاأمتءوع0 2 2ه 0م1اع1 :5103 عطا زع تكتاعءزطاه عطا 
5 6160115011 015611011125 داع نامخطا راعء [طناى عطا 01 عتتطهم عطا 
- 117 11اء5 1011 قمء1112ه 01 ع1م27دد 202-1320022 زه 013ع22 50131 712 
5 1611312115اء عطا أقطا 0ع:1ه0ط5 دالتادع1 عطا ,- كناءع5 01 7711272 ع1" 
5 15012105 506131 1011125 12 1016 ]01]32م1122 عله عتكقط 5ع1) 1 كتاعة 
5 2111312125 0ع200عمتططامعع1 '07داد عطا ع1م]عتعطا ,حمعمتاك 
5611-0101 320 150126105 01 ((أع1عتطة 25010125 01 5وع20 2 35 1165 كتاعة 
101 
0 5061311 عط!' - وع171]ع لخ 0115م5 ع تمتها عامط عط]' :70105 -نوع1 
116 - 


عللةا 60 منا عكله1 70110 ع01ط17 عط ,معة خطاطمطة تإمدكلط : 1260014102 .1 
عطا ,أوتة على .1175 تإمقطط عكلة) 10نامهء هط 15كالا 10115اع]5:ق20 2 260116 
تتاعطا 5002 غنا6 ,26185 كلطا ع2 لطتاوع عن 1001171010215 01 123201117 
85 ه55 360111 56110115 ع2201 عمموععط6 تإعغطا ممه لعع صطقطء كممتاعوع]1 
01 1120212اع2م 01 5ع35ه 01 تلعءطتطتته 2 ,2019 اءطروععء7[ عع10ك .كلاكام؟ 
2017122 [ع٠طتطط‏ «'قصتطن) ,مقطل]1 ما 0ع1دءمم2 عكهقط طاعتاه ثلاممكلطنا 
0دع1م5 كقط عكدع015 15ط1' .(2020 ,1028 ع ,112285 ,01 ,نال ,38410 ,عدهدل) 
م[ .كأطع0اطمك 6 261055 60112165 12312 12 17011 عطا لتتامتة 1017م13 
71 255061260 ع35ع015 2617 كلطا د5عططتقمه 11/800 ,2020 (إكوتتراعط1 
5 2-/001)-548155 01 01دع1م5 عط]' .(010177110-19) ,2019 0901115مامه 
ه 0017112-19) لع تتو[ععل 17780 عغطا ممه 2ه أسمعكج ع170210510 مكحتممل 
.(2020 ,.31 أء ,10ا) عتلسعمصدم ل[داماع 
طخ له ,لدعم5 15 01 كلعطأ0ط عطا [منصمء عله كتكالا ختطا أمعتاع:1م 10' 
710 5ظ2لطعءع 230‏ كاتعمطتماء7مع 01 لع11106 ع128قوع1201 له 
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0 وأمطاع ]2 مآ 1010015 01 101505 13110115 25ممء00510»© 01 ,عمتاسمته نا 
,(0017112-19)) 2019 عؤ5دع015 100351115م0» 1م2017 عطا 01 0م2ع1م5 عط “تعلصتط 
2 اعكلة) كقط ,70110 عط ا دع1تأطنامك ]2205 عكل1] ,الاعستممء؟07ع متمتعع اخ عطا 
320 ,20ع1م5 15 أاتدطلا 17111 أقطا كمم51اعع0 (9إ6100221ت7اوعع1م 01 عع هعاعدوم 
01 011312126 علطم ,15012105 21ع01ع22 0م ع7 كمه1واععل0 عدعطا ع0ملتة 
0] 1026251116 165011116 320 226212177 1مططامء 2 15 طاعتط/18 ,ع ماعصة)015 506191 
اع 35 لأع1ا5 ]1 2600102312125 10623511165 طالدعط 01 عع جعاعوم عطا 
,120115 عط 07128دع1 عط ]0111 ع128ع3م5 320 ككا1035 01 ه115 عط ,111123610ءع 51 
3121م 30 1001 عع تككاع6 1117ع557 12 13157 1165اكق272623 ع تكتأمء ٠1م‏ عوعطا 
عطا 01 تإأكك طاعدء 12 علوءع011]1 كناكا/؟ 01 15ع168 عطا 0ا عمتلل1معع2 عمتاسفتة نان 
3517© 32 21161 15 ع22ه2 غ3 51337 10 قطع162كء ع ط1اع011 جاع ناء:11015. للتأطتامه 
[1023] 65262 32 15 ]1 تتعطلهة؟ باععء [طنادك ع2 تطتادع1ع1120 نه 201 122611 
15 :]هط ع1م0عم 101 عع22]كتتتاعكه [2تاكتاطنا مد لع معلععع1م0نا 
:56101 1735 11721 .01222126100 2262121 وعلاء ممه لدع073:512م ,لدعاع 10مطء:5ز5وم 
طالوعط لدعتؤوطم كقط كتطا 01 لله انه ,203519 ك1 غقطا جامع ]011 02م1مء 
5 08 ل0عاعع11ع1 عتته أقطا كططاعاطمام لماءه0د5مطءع:59م ممه كاععلاء 
لع]2ع0ععع11 32 15 25ءع1602© 2ه 12000560 عمتاممتمنان عط]1 .1ه 1كقطعط 
1022(01177 عطا م كلة12 ,120111011315 01 كلطاملععآ عطا داعتتاوع] غ2 ا ع تاوعد 
5[ غ1 'ق05161971م لدع 0غ 1211 10 ع1ممعم عم0نامئز (ال12اععم5» ,ماعطا 01 
2625 220 عتتاووع1م 3[1ع010812ط5ع:57م علء5617 1ع1120 و1177 ,عع م هةاكستعمه 
15 320 71115 عط ]35011 226012 عط 12 026102 1لمطتاصا 01 التاوع 2 5ه تتوء1 
5 17715 220 ,1210112261012 30125ع20151 لمنة ع1215 01 ع متأاقدع1020ط 
5ع ,70110 عطا 12 001003511015 عتمطعلمدم عطا 01 5امعمطمماعمع0 عطا 
متنا لا طاعتط؟ ,عصتطا ع261غ1/مع10 مله دعططامعع6 5وعند لدوعاع 10[مطءئؤزوم 01 
.701115-21 عغطا 3102028 ذ55ع0ا1] لدعاع10مطء:55م عطا و5ع112أطهاوعل 
بكا208015 ,10012502 ,0010) بكاع11/آ1ك1]3) 5تاعطعتتوعوع عغطا أهط7ا 15 كلط1' 
0112132126 24 ,5103 تتاعطا ط1 اتامطة لع2112] (2004 ,0آ1ئزاك ع ,بوع021 
0ه 1510 01 كمتامظ عطا ما ووع01561 1دعا1ع 10مطء:55م ع1261ع02510» 12 التاوع1 
5 ماع11 ,011315 طالودعط عتاطناط .كططمامططلز5د عتلكزووع رمعل 
ع2220 56 م1 0م26 ؤ5أؤو1ع010طع:57م 320 ,5ا15قلطء:(5م 320 ,كمقاع1ووطم 
ها 15ماع12 عطا عمتاعل م1 17011 أكتامط لاعط]' ,عناد15 كتلط 01 عتتهككة 
101 5ع116ع013م 0121501© 5م10اع101 320 عمطتاصة01121 01 5وععع 5 عطا ععمع ل كما 
5 ]10115 320 16001179 721]7المطططامه 320 العمتستماصمء عموعء015 طامط 
12163560 غ2 ع1 70 15025ءم 10 ]011مما5 200110031 عه م1 لعتومعام 
01 5ع025011626ه 50131 لعطقة 91علع010طع:55م ع5لعء305 عطا 101 ع1151 
م011 
ع6 م1 قمرءء5 (0017112-19)) 2019 عقوع015 201003511015 1م207 ع1" 
8 ,2117ط10ع 015 1'تقطعط 201115 :02117 02 أع2م 122 10201 2 125 تكتقط 
2231 ل0ع1016 ققط عتدطعل0 هم عط]!' ,عناعتععرء 0ه 107197اع2 1[دع1ئنلطام تتهاتاوع1 
610 3 101 511-1501316 لله عمططمط غد :539 مغ 70110 عطلا لمتامتد عاممعم 
ما .205105 031179 عطنانا10 عطا أمنتزكتل :17طهغ1لاعم1 1111 أقطا ,عمطتنا 1ه 
224 عمتصتهدع *وعأعلطتة مه 0ع20105 ع31 15عااعءه 110655 ,دع تأطتامه لإلتقطط 
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-كاء5 0عع201028 .0ع20عءم505 دععط عكقط ذ5اع128 211 ]2 05م اتاءمطامء 
101 ع11628[قطك أطدء لكتمع51د 2 5ع05م (كاععء17 1570 0171 ,قوع) عطلاأمفتة نان 
.111 01 01131167 00165ع0 أع0م12 2233 ته عككتاعة '9الدء6(51م ع للمتقصاع] 
ممة 512255 0ع12216356 ,دكلوع0111561 010023511015 1105م 1125نا0[ 
بكآء11/آ113551) ع طاعصةؤ015 50131 1011017155 0ع011مع1 عنع17 وماووع معلل 
2810 15 ]1 راع نامط[خ .(2004 ,5513 عك ,3ع031) ,ك151مع0 ,12502ط0] ,0010 
5 ]1 ,11005ع0 اءع1028 101 5ت1نمتلع©10م 0560م122 عدعطا عتتتلمء ما عاممعم 101 
00 أععللء 26821176 2 عكقط ؤ5وع2ا5 01 15ع128 تاعلط أناظ .ع طتاعع1 22001121 2 
0 15و16 10 :5003 عطا 01 17ع2قء عطا ععتلع؟ 2150 مده عه 12000 
5 21655115 31ف1ع0105ط5(:6م لطة 51255 .(2020 ,.21 أء ,هوم طاك) 
5 00 ]3220© 15052ءم عطا أقطا ع35ه 32 2[ تدعطط ]0م د5ع00 غ1 ما 0عنهاع]1 
5 غ6[ .(2020 ,12361098مدع01 طالدعط 10110ا) علوعء17 15 عط أقطا ممه امل 
01 117و1ء017 عطا عأأمدوعل ,5علاع1ء50 له 120111010215 101 تإتوووععع2 
01 01561517 عطا لله مام تع اناد عثتة لإعطا أقطا دعتتاووع1م [دع1ع10مطع:زوم 
عتمطاعل10مء كتلط 1115 أكتكاعمء م1 ,70110 عطا لطتاممتة 211 كمتعادلزة طالهعط 
طالمعطآ1 1701104 عطا ع15ه1011 2ه ,عطاممه [12علأعمءط طاعتامغعطا 
5022 له 5أاطقط ع1نزاوع111 520 عطاع صقطء نإ 1005أع ناكما 22005 تلصممع 01 
607710-9 01 ععمعلهة 1277م عط ع طلا نالع 12 عاأناط تممه حدء أقطا كله كماعط 
عطا دطعع17اء6 320 عططنا 170116 25نال 13:2261052ع1 ,1201071011215 جاعم تككاعط 
211717 21ه51قطم عطاعنماءع13م لله 1000 "تطالوعط أمعل 1 كناد عصلادء ,حاكتطد 
.(2020 ,015)11710م5 مه 
01 10ع5 عط مز 5تعطعتوعوع1 عطا 01 12[11226105اععم5 عطا ع متلموعع ]1 
عله 0122]6م122 عله لمعوع1م م1 5 177111 5تكعطعتتوعوع1 570 عغطا ,0115م5 
معلا 320 ملهأمعمط ,لدع1وتوقطم 010101215مة عغطا ععصقطصم 1111 غهطا 
ع 02 5ع15اء10 لاعنتوع5ع1 عطا 01 ع1مم] عطا ععطلد لله ,طتلهعط لدعاع 10مطءع:زوم 
لمعطد ما 0ع1 وتعطعتدعوع1 50 عطا بطاتلدعط لوعاعه10امطء:ئ5وم 121:5ل1كتلص1 
عط ع28اعتصلع1 15 طاعتط؟ا ,طتلوعط 2]21عمط0 01 الماعططعاء 0120م 112 مد جه غطع 1 
عطا غطع1! م1 '9الو1اععم5هء ,2003511015م0ه عطا (١‏ 0عأععلطمآا عطاءط 01 ذوع]زاد 
لوع1ع 0551010 عاعط 1 .ع ماع مع عمط 15 70110 عامط" عطا أقطا عتمسعلصدم 
ةا عممء م1 تاتلاطهة 1201910111215 عغطا 01 +1مغدء1201 لماع 2 15 طتلهعط 
85 اأاناهط171 5ع1تادوع1م لعقطة 5أطعططمماعء7ع 0‏ كتاملتة7 
320 ,0م1ووع17مع0 ,لأع1اعتمة 01 5عئواد 01 ككلعدطاعء5 [وع1ع10مطع:زوم 
عطا ,علع1ط .516126005 ع1]11 اماع01 61115 1دع0 مغ 7اللأطهصآ لدعاع 10مطعتزوم 
112011311 ]1205 غطا 01 0526 35 215عم27 ع116ع13م 0115م5 01 ع0116226م12ا1 
عطا 150 له طتلوعط 1ع1ع10مطء:ز5م ع107م12 م1 17011 أقطا كتمدعصط 
.015521512160 320 ,1655100مع0 ,اإأعلتصة 01 دع طتاعع1 ددم لدج01111ض1 
محمح١5‏ أللتامط5 2117115 0115م5 ع لطتطتة1عامء ,اءاعاممء ختلطا 
0051107 15 320 ,ع1م0] 20761 2 ]20 15 5ع09710اع2 0115م5 ع متطتهة معام 
65 ا31نع101051ه:(05 320 13:51631م طأاوط زه ل0ع11ممع1 معهءط فقط أعوم تا 
25 5001159 1611]312125هه عاعط17 .111210025م0م لوعلطتاء 10115كة؟7 10 
5 2037117 عطا 01 2111005 '7آ112031م عطا عنتعط7 5ع11كتاعد عطا كه لعمتلاعل 
,212655 0573:5131 0ع1017م122 01 قلدمع 0غ126ع1 عط 1116 ,0م لوم اهم 
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:35 01]5م5 2110031ع1ع16 ,ا اعمتمطام1م طعااه امعمطء10017 لمو1اءه50 لمد 
الاللةأطعطط لطنة نإالدع1ك77طم طأهط ,لتلووع5)2 155 عطاعط 5ه ل0ع11[ععمعم :115112117 
.(2020 ,7013ماع تزعصمط) دأموم ادم عط مه 
10317 3156 عتاعطا أقطا ع7ع11اء56 5تاعطاعتوعوع1 570 عغطا ,250يوع7 حلطا ص[ 
غهط) 1070م طعتط 65همم5 01 1610 عطا ط1 دعطعتتوعوع1 مه 56010165 
عطا عطاماعط صا ع01] أدعنع 2 1275م 205كا أمعتء 011 15 مآ 0115م5 عمل 1اعهةام 
05 ل9الو1اععمد5ء ,111015 أمعتء011 كتلط «مماع"اع0 0ه 1ه1ل0171م1 
5 :0165511165 1116 01 15آ1276 17311015 1206 م1 ر5عم0 [وع1ع010طع:55م 
01 أعدومصططا عط]!' " 0غع11مء ,(2020 ,عله أء ,13ع1121018) 01 561039 عطا اعتطنر 
عتمطع لمهم 001710-19 ع متنك طالوعط لدعاع10مطء:57م مه 971اع2 لوع1وقطم 
2517 51631:(طم عط ما دعع صقطء عمتصطدعء م1 لعمطته لاد عط1 ," نإل2] م1 
0 ع16ع1عه 01 أع2مطا عطا لطنة ,لإلةغ! 12 عمتاصدمتهدسن -كاء5 عمتتسك كاعرع1 
لالكاعء17 10131 عطا 102511160 011656002123116 عغط]1' ,طالدعط لدعاع10مطءع :زوم 
..1) 01131321126 تناك مطل ع1م1ع6 عن للطعمعء ع8 1ع0ه '7ا1كتاعة لوع1وقطم 
حطة ,1101165اع2 لوع51(طم 7إاأآكمعاصا-ع 2200221 ,عمكللة1 01 متتادك عطا 
عآكة1' ]1010197212 ع11[وطماء11 ما (5ع091ع2 21ع1وتنآطم 1]7كمع]10115-10مع71 
01 715105 0ع]1م202 له عطأكنا كالا/صتمط-1 8ل/ةا) عاعء17 عم د5عاتاصتصط 
1دع1ع0108طع251 تتاعطا 220 0116560022116 17تكلاعخ لدع1ئتوتطط 00001 معام[ 
ع1 .«عل0م] ومساعظ 171611 اتاعمع©) لوعاع10مطءنزوط عطا ع طاكنا عماءط -[1اء17 
ه 220 5017اع3 21ع3:51طم 0]31] 01 052ع1الع1 عطا أقطا أ5عع515 501037 
01 ع طاء11-6اء7 عطة طالوعط لوع1اع010طء:0598 052 أعومصطا ع كتلتدوعم 2017نام1م1ام 
تكة1ناع16 2 1023121310125 ,ع1710606© ع11أمع ك5 قلطا زه لم825 .12102ناممم 
طالدعط لمأضعطط لله لدعاوتوطم 101 لإعع26ا5 لاعع1 2 15 عمتاأنام1 عواعمععرء 
15 عاعط1' .لإعطع18 601013571111561 األعتتكناء عطا عكلنا 1100م أدع1 0م10 2 
بلاطي ع ,171328 ,5112 ,قط ,تناك ,ع طفكل)لاط 5600 تاعطامصة 2150 
طالودع ل1دخصءع14 71 ل0ع126ع0وكخ 17كتاعث لوعاوتطط 15 " 0م01دء,(2020 
017112-9) 12 150121058 125تال كاطع ء5ع4001 ودعصتطن) ع2مطقتة 
لهع26751 01 متطقطه12600ع1 عطا ع101معءء م1 135 03نا5 عغط]' ," ” عتسعلممةط 
5 512165 22000 17115 (ملظد) عمطنة] تاتمأمعلء5 مه رخط) كاعم 
15 ]01010122 ]2205 عط]1' .عتمعلمدم عطا عسمتتدل د5أمععدع2001 عءدوعصتطت 
5ع 3 ع0120) 101مع5 عط 01 نلل/ط1' عطا أخقطا 0م1012 561039 عط 1ه 
الدع لمع 51 عنء:17 حاظ ,5ع20آ5 اعطاه ا عدمطا مقطا تعطعتط نز1اع1205ع1 1725 
ع0طط عمتتنل حفظ 01 15اع128 تعطعتط 1116 ,5ع ]52 80000 6115 0ع25506126 
0 25[قتةامتد/طا .5ع]5]2 22000 ع5]361 ع1مط7 م1 لماع عء17 15012100 
0 مهمه 1211816 ,3281 '5أطاع5610 ععتتلع1 10 ماعط حندء عاتجاوع11] عتكتاعة 
001711-9) عطا عمتتنتل 5عغ5]26 20010021 0511م ع36ل10م لمد 
111610 01 01720116115 122001131216 316 ع15عاعئء لمة شاط .ع تمدع لمهم 
5 320 معتللالطء ماعط 10 ع متطتة 560103 عتنان1 101 كمتوتاع 10م 
طالدعط عتاطنام 01 أعومططة عذاع:205 جطم8 لاالدعط لمأمعمحط غختاعغطا أععاممم 
عطا األتعاممه عمتودد عطا ص[ .عتمسعلصدم 0017110-19 عط عكلنا دعاعمعع عمد 
,1161067-06 عد ,22062-1510متعء1 ,تمستطعععن) ,ملع تتتتهةن)) و تعطاء وعوع1 
5121 320 125ء11-6ء1717 لوعاع 10مطء:59 ,0017112-19) " 20160ء ,(2020 
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0 0612001آ] ع2602110آ8 عطا عمتتدادط 5الدكخ 1ع010 طآ كاعناع[ا 7ا1كلاعم 
-لاء7 91ع01051طع[5م عط عمتصطتوءدء م1 15 5601037 عغطا 01 حطته عط1 ,"متدمد 
001711-9) عغطا 0 عناك 15012105 عططمط عطا عمتتدل 5ألانلة عل10ه 01 عصتعط 
طالدعط 1101104 عطا عماأاععط #تعطاعط؟؟ عنأوع0اد5ء101 10 لمنة علممعلصدم 
11 (حارظ) 17717ااعة 3751631م 02 20211025عمتمتطدامعع 21طم1ع 21005 ختمدع 01 
61655197 لله باعع 218 ,عممع 1 لاوع1 تتاعطا 116 0ع126ه2550 15 طالدعط 
13117ناوع1 60 5التتلة ع010 أقطا 0ع:01ط5 ذالتاوعخا1 عط1' .105م0]م زد 
2113717 51631:آم 1266-1715010115ع1200 لمنة خط /ا) 715010115 2[ 0ع5285مء 
ععمعتلاوع1 2[ و5ع1م50 اعطاعقط 1701160 عمتاصةتتة 0ن عطا ع متكنل رخط3/117) 
ما اع101 عله باعع211 2051117 ,(1510مطلام0 عله الإاعدعطاء-1اء5 ,كناءمط) 
.5 06016551176 
:3510 56 21© 0116561012 1011077128 عط ,3601 عطا 01 غطع 11 عطا مآ 
85 3< م101 2 1237م 107165اع3 0115م5 25لظلة71عامء و5ع120آ 
12 0012516 عمططامط عغطا 1105نال 5م162 312025 15012605 50131 
#7 عتمتعلصدم (0017110-19) 001002) عطا أمصتدعه 
: 511107 ع1ط) 01 كأوع ]0م827 .11 
: كأى )1520 ستمدم ع1 - 
506121 100125 12 م01 2 (139م 26051065 0115م5 ع متصتمارعامء ع1" 
2852125 011313121126 002265112 عتطمط عطا عمتتنال قمع1112ه 3120125 15012610 
.320101 (0017110-19)) 02م1همن) عطا 
: قامع202© 21220 كتطاتاء] اع تتدعدع"1 01 1012) تلطع 210021عم0 عط .1 
5 )1 دع ملعل 5تاعطاءتتدعوع1 0ا عط!' : 2205115 520115 5للستد “عاص عط1- 
2 103 ]1 ,12011101131 نآ تاعدمطاء نواع تناع [6نا5 5ع1111اع3 1وع51تقطم 01 أع5 2 
1 ,(210625ع5 ,5]201111025 ,كعططصط) عتتاعط انمد ل0ع16اء12م ,00 012 0ع12مدم 1ه 
0 تصتط ماعط لمنه طاءدرمصطتتط ذ5وعامعءء مغ 120111010121 عغطا 101 :17723 عغطا معمه 
.2 2022 عطا 01 عمطتنا عطا غ101معءء ممه تإععمء و5وععء عاممتطتاء 
01 ععمعؤوط3 عطا كه (إالة1تاعتتاد لعملعل عط مده : 150126102 لم50 عط1- 
,116205 نه 7التمتدآ1 غ1 ومتطكط1200ع1 200 ,كاع ةمك ,كمه10اع12ع امآ 50121 
عطا 08 التاوعا عطا 135 طعتط ,اعلاع1 120197101121 عله زه 5تامططعاعم طنتتى 
.11 001022) عغطا 1ه علوع1طناه 
01 عم الاعم عطا لإا6 لعكناوهء د5دوعص1للا عط 15 (00710-19)) : 1:029مه عط1- 
5 01562356 قتط1' ,2019 01 لاه عط ]2 وصتطن) نآ 52110 غ224 3351115 مامه 
,15 6 201055 01111165 (12317 12 170110 عطا لطتامته '1017م13 120م5 
1 عط ع متتتدل 121177ععم5ء عاتجاوع111 5 21ندل تكتلطا 0عاعع]31 أقطا 
:5 له 00طمء151 .11 
0] عنال 1560 عع كقط ل0م0طاعمط ع كتامتهوع0 عتالزلهمهة عط1' :0مطاعم عط]1- 
507 عط 01 ع1ناكهط عط غ71 لمطاعمط علطا 01 لاع وناوع20 عطا 
5 16 15 2010117111177 تأ مهع165 :0111 :013112111117) لاعتتوعوع ]1 ع1" - 
.-كناء5 01 11/113372- 1قا5 2[ 2115715 0115م5 علطتطتةأ1عامء ع ماعتاعة1م مطنى 
5001017 عاأمصدد عط :2م1اعع1ء5 1]5 01 1220005 تدج عامسصوك عط]1 - 
5 170 22002017 5د 0عاععاء5 5مع162ه 01 تامع 2 لع 0تاعم1 
عاعط 7 ,-كناء5 01 :1171133 عطا - تراك كناء5 12 11115اعة 0115م5 ع متطتهة معام 
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5 تتاغطا ,(عاقططع] 37 ,عله مطعطا 01 63) 100 135 عامصحتدد 31]ما عطا 
205 2 12 معدمطه 135 ع[ممطدد كتط1 .36 م1 18 حطم لعتتهة؟ 
2311 (05117م1نام) 

طعنروء5 - 

01 11113392 عط]!' - 17ن) كتاء5 طا اناه معتتتتدء 1535 560103 عط" :210 لامتادمك 
- 1نا5 

5 جم 00تعم عطا صا لماع تممه 135 (إ0نند عط" :10ع1 لونامصصص]' 
0 ات ططلاء 11077 20 10 اوناع نالل 

:7211215 عط 01 دامتادء111امع10- 

1 ز5ع0111اع2 0115م5 عمتمتداءعامء 15 طعتط/1]؟ :ع1 ط2تجد؟ أمعلسعمع س1 عل" 
50612311 ع8 02 أع2م 110 مه كقط أقطا عاطمتتة؟؟ عطا 15 

732131 عط 15 طعتط7 ,1501200 لد1اء50 عطا :7211211 أمسملسعمعل عذال 
.2 500119 1285لطته11عامء عطا 677 لعاعع 21 15 اعتطنل؟ 

-5101107 10015 2201 5112111 5: 

50 عطا ,5103 عطا 01 دع كتاعء 00 عطا عتاع0لطاعة ما عله 0[ :1001 500107 
1ع211 حلط 320 عناناصطاععا 1ه عتتتقططه0د1065ن عطا 01560 5اعطعموعوع]1 
عن ,]1 2[ 1150 10015 320 5610165 10115/اع:1م ,50015 01 5612165 3 25[تاكئمء 
-2ع71620 عك ,20162-1510ممتاع1 ,امتطعععن) ,ملع1تتدن)) 01 (07ناد عغطا كه 
5601017 عط لطة ,(2020 ,عله أء ,تاعع8/211) 01 560107 عطا ,(2020 ,عمق مان 
اع 02ت عط 08 لتاكدم» اع أ1خ,(2020 ,تمقسصطة كا ع ,ع0 اتالة1' ,لتالممطحل/ة1)8ه 
عطا ,601710-19 مغ لعتداع1 دعلدء5 أمعتدع]01 لد 5610165 15امالاع1م عطا 01 
01 مناملاع 2 10 لعاللططناد عطة التناط 135 561077 تناه 01 أعع[6نا5 عط ده حمتره1 
01 50226 لطعمطتة ممه عأعاع0 م1 0521م10م) غ1 غأ0(05د 10 1ع010 صا 2101126015 
1105 عط :01 .قلاع]1 24 زه 0م535 735 ع16501002211ان عط1' .(قططع]]1 عطا 
5350 1735 :0116511001211 01 مم57 210560 3 ,كالتاوع:1 ع1أ12تاءعع2 عمتمتهااه 01 
,20 01 وعل8 لاعطاعط78 15 1ع2251 عط أقطا تمدعطط غ1 ,150 1735 عم50] عطا ماه 
عط! .211052اع1م1ع121 أنامط171 وع10 عه (المه لعووع1معء مصاع 1 طاعدء له 
5 5611161 10 26177011 013ع22 50121 712 0151111160 عتتق ممم ادع نان 
:0 عط 01 مده 1ج 0صسساه] عتلتأمعكه- 

- 011651101111211: 10111167: 

اكتاطمادء مغ م1ع010 ص[ :(10265679 اسع تتدممة) 7؟أدع2مط '162]015طعج عل 
24 1150 1835 121100 51115637 11101م0 '211121015 عله ,توتاأوعطمط 10015 عطا 
58 01016550159 11111615167 01 اماع 2 10 0ع 1معوع1م 135 1001 عطا 
تتلغطا عتكوع هط 12[115]5ععم5 01]5م5 عطة 1051621مطء:(5م ,لقطهمدعسلء 
عع1681 115 رقط2ة31381م 011651105131165 عط 01 ععمتوعاع؟ عط زه عاتم ماعر 
010 ,كلطا 01 غطع1! عطا مآ .عع 2ناع2د! 15 01 17تته1ء عطا له متطكطم0ماء1 01 
لع عع عتاء:17 عمدهد ممه 0م2015 علاعء77 دقع 2313م 

ع1 (ع 011:2 [2صتتعغصة) غ120 عطا 101 دمتاملتعلقء اكتلتطواد عطل' 
بقطملك أمعلءلاء00) 'طعدوططه1) عطا طعنام لعقتء؟ وعع6 مقط 117[طماد 
أمعاء للء00) ولطعوطمهمئز) عطا كللامط5 علطة)ا عصلهلام1 عطا ممه 
616 5]211117 :0116510021211 عطا م1 ع تلد اعتم مام 
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20 3:15 011656102231156 طعدء 01 أمعاء قلاعم 1[1اطهاد عطا دأمعوع نمع 1 عامه 1' 
5 ع 01 تناك عطا 


لطملخ أسعكء185ء0) و'طعوطده: )0‏ | كصع)ز ]0 نرء سساح دع 1ر1 
1011 
020 24 :01165001211211 
م2262 














نم0 5855 0ه 0م825 :عع رعرع 1ع ]1 


كله 01 قطملخ أمعاعء183ء0) طعوططه1) عطا أقطا 1 عاطد[1' مام عامم عللا 
طعتط عطا 1017م طعتط؟ ,(0.910) لعطعوع] 5ع1228 15تة 16لقططه00د165ان عطا 
5 320 قلط 15 72116 157[[طها5 عغطا أخقطا 510175 له عتلة؟؟ 1117ماد 
1 غأمع2150ه0ه :10117 كنا عمكلقحط ,ع1طهاد تإلطعتط 15 1001 طعنتوء5 عطا أقطا 
عطا 320 560103 عطا 101 ع113166م10م7ة لله أعع11مه 15 عتلتمصطه]ادعنان كتلاه 
١‏ وعوع 0 مقط 
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001 2 
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(2020 ,71126262)-78162062 عك ,0062-1510 مصاع ,تمتطعععن) ,ملعتتتةن)) اام 
15 عطا 01 20ع1م5 عطأ أنامطة 505255 320 <1اعع2مه 2 0ع:5101 أقطا :501103 
أعد] عطا 01 13010 طلتدعل عطا 01 عمدوعل1عط!ا عطا هه تتعطاعط؟ 70110 عط نجه 211 
5 1 01 ع8 قله عغطا كناام باأعئ8 عطاععة؟؟ 01 عتتكء 00 واعاعطا أقطا 
عطا م أقطا ع10ا[عده0ء مقع ع7 320 اعمطقمط ع كلم امعء ٠1م‏ 2 صا 5ه 1'كقطعط 
عطا 01 أعممودع1 د5اعع[6نادك عطا 0عووع200 أقطا (4) عتلتقصمملادعنن0 
177اع10]6م حلط أقطا 1020 ع7 روعع13م ع1اطتنام 12 دعتتاقوع12 (1110221دعع1م 
20 و5ع00 تتوع1 قلطا أناط ,عاممعم عطا 1ه 76.546 57 0ع101101 1735 عاأعناولاء 
03117 75085عم عغطا م1 تتعتتتوط 2 عمطمععط عه 5دعصللا مه ما عنومعاء 
©6135 11156 3 (3) 01165110222116 عطا مآ ع16مم ع1 لاعتط8ا ,ودع كاعد 
21 30 نتدع1 غهطا 0غ عنال ماعط لمأمعطط هج مغ لعع2 تتتعطا عصاتامعل 52.446 01 
عطا أقطا 0طناه10 ع:177 عاعط8 ,(6) عتلتقطط10]د5ع1ن عطا 01 دعكمممدع1 عطا 1015م 
عطا 10 عكتاوعءء6 ,5ع1711اع2 ]50011 01 12501 12 1735 ع128أمعع61م المامستصامل 
5 ,50160012 0126ع01761 10 17337 ع1طوطعاعم عطا 15 ]1 كأمدم ادم 
4ع 0026 حطاعطا 01 700516 ع2230 أهطا؟؟ 16215 320 كنكان؟ عطلا 1ه عتوع؟ عطا حنة 
لعاءع ]3 اعع ”ملل دناتطقط عسصتوعع اد تتتغطا معلاء ,ععصةاذ1وكة 1وعاع 10مطاء:زوم 
2] 10 2001105 12 ,ع طاواعتاععء تتاعطا لعطتةاستهمحط نزعطا غقطا اعد عطا 16 عنصل 
(11) (10) 50005عنن عطا مه ك5أطوماء0101م عطا لعألاعمءط د5ع111اعة 11م0م5 
5 12006 220 221617 60211011128 ,أمعمططتزهزمء خاعطا لع:1هط5 (12) 
”وع* 111 0ع1امء عاممعم عطا 01 9090 ععماة 115م0م5 عمتعنتاعهام تعالة 
01 ل0عط15[طنام 5601039 عطا ه) عصتلرمععة ,(11) لصهة (10) م1 987الماععم5 
عطا 01 ذالتاوع1 عط ,(2020 رعع.ط) 01 561077 عطا ممه (2020 ,.21 أهء ,تتعع 1ه 3/1) 
715 161]211125قاء آأهط 17ل1طة10م عطا 0116ممتاد '19ع600:ا5 5ع560101 0لا 
5 310 0010123571115 17111 امناعع كما 01 تدع عطا وعه الع و5ع1) 1 كتاعة 
,53 و م176 ,0ذ[ى .ع15ع1عتء 1125نال اعد( 0[ء 011101121'5طا عطا 
21 120162660 011012م0آ01م 1318 2 أقطا ,خاطةم 0101م عطا 01 دعممممدع؟ عطا 
ألاع 5121610 12 5كو76م3 كلطا 320 ,عتمطع لدم عط :68 لعاعع كه 7اعاع7اه5 135 ]1 
عط 360104 توع1” قأطوماء2311م عطا 01 عع 2 أمععاعم عطا 705 عتعط17١‏ (14) .6م 
617 22620515 لالتمتد] تتاعطا 01 عه 01 01 0ملاععكصآ مخاعطا 01 111167وومم 
غ111 لله مآ عاللاوع]11 تتاعطا 01 أعومططآ1 عطا 10 20016605 م1 ,95.646 
عطا عتعط؟ (15) لصه (13) .هلظ امعمسمعنواد عغعطا ,عامصصدءس 101 ,و72 
لطلة ,7096 عتتطعوع1 ,طعتط تناع 5ه "و5" 711 5ء:3051 01 ع28لأمععاعم 
20 1735 ع1لطاع320م عطا عتماع8 17835 أقطا ع10نا10 عطا أقطا دعندء1001 قلطا 
ققء أهطا 211 لصدع11][ 01 :ه1773 عطا لعاعه3]1 ]1 ,)1 عمتتنال عه عطا 5ه عمطدد عطا 
.15 عطأ 36011 وعط نالدع أوعغ121 عطا 1011077 00 0015 زو م1 15 عدم عم 
(2020 ,21019 5ع ماع تق طاعنا80) 01 51037 عط هآ 01511550 1735 غهط7 15 علط" 
01 10262511565 1312125 320 1115لا عطا 01 علوع1طاناه عطا 01 100عم عطا أقطا 
.]1125 1201171011315 عطا 0عاعع211 كقط ,ع طاعصةؤ015 50131 320 15012105 
37طلدع 2 101101128 01 ععطة1هم دا عطا عأه10اء017 10337 عمامد ,ع1م]عمع1' 
عطا أقط 15 حلطا 220 ,ئ13ناء2101م 12 6200م كتطا عمتعتسل عأانوادع]]1] 
(22) .110 :01165610502311 عطا أتامطة 5اء3051 تتاعطا 10 لع:56015 كأمومل هم 
أعع 10 5011102 أوع6 عطا 15 دعواعاعئءء 26003[1ععه1 ع طاعناعةام أقطا ,(23) 


202 





مجمل الاعمال بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 
0 ]0 1163 عغطا أممعععة 220 5ثلاع2 01 نا-1011015 أمدماكممء عطا 1ه 110 
0 25511156 3215م3121م ع6 35 ,061100 5امللطنا نه 101 ]135 2033 أقطا 
لطعطا 2220 31115 200221عاعع1 01 عم 1اعةام تتاعطا أقطا (23) .ملل عممعخطام 
17011 تتاعطا 7م10 ععمصةأ015 50131 320 15012605 01 وع10 عطلا أمعععة 
عطا 35 لاع17 35 ,أقط) (9ا2[1ه غ206 ,.عاء ... 5ع601001 عمقتمتةة ,دعناعدع11مء 
210 1352كتاطاادء عنهد5 200 ططعطا ع7220 115مم5 01 عم قلطا 1ه ععاعهام 
85 (0] 15م 01121321126 0101125 11765 تاعغط]!' زه عصتناجم عط علوععرط 
0 العطاعع12ع2 تاعطا ا 0ع2621م3 حلط 320 ,1022011017 360116 علامتطتامه 
71 1315 32010721 عطا عتعط6؟ (19) (18) (17) آل ألمعممعنهاد عط 1ه اعدء 
1 ,للتقمصص»طة]ط) :56103 عط :زط لع تدم 15 قلطا لله ,93.646 م2601 
8 101 102لا 01 1100عم 2 211026125 2020(15316 ,تناد نتتكا ع ,قطم/طا 
عطا 101 1201101121 عله 08 عاتتاوع111 عطا ععصقطء 701010 171165اع2 115مم5 
01 لاعغط5 كتلط 01 تاه حصتط دعكلة) لد عتلمعلمدم عطا عمتعسلك معمعط 
,11511 30116 م01015]16ام0 حصتط ععكلقمط مغ دعتتاووع1م لوعلع10مطاعلاوم 
55 36 ع1 عغطا 20115م511 لطا 320 ,ع1نكن1 حلط ممه 01101جطما 
انا عغطا 01 تتدع1 عطا د5ععتتمع1 266051165 0115م5 ع متمتمترعامء 

5 6181285 لاء عط 1" امآ 
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الملحق رقم 01: ديباجة المؤتمر 
تنظم دار خيال للنشر والترجمة بالشراكة مع كل من: 
مكبر الترنية والابستيمتولوجيا الخدرسة العليا لأساتدة جامعة بوزريعة الجزائر 
مخبر جودة البرامج في التربية الخاصة والتعليم المكيف / جامعة ورقلة 
المؤتمر العلمي الافتراضي الدولي الأول الموسوم ب: 
العلوم الإنسانية والاجتماعية "رؤية جديدة بعد الجائحة " 
أيام 2 /23 /24 ديسمبر 2020 
المشرف العام للمؤتمر: أ .د قلامين صباح رئيس المؤتمر: أ/ هشام قاضي 
ا« 1ط 

ع#الديباجة: يعيش العالم بأسره من شماله إلى جنوبه ومن شرقه إلى غربه 
وضعية وبائية فريدة أطلق علها الكوفيد 19 أو كورونا أو الوباء أو الجائحة. لم 
يسبق للبشرية أن عاشتها من قبل؛ حيث تجاوزت توقعات كل البشرية 
والمجتمعات. وفرضت توجهات جديدة في الرؤية للعالم. للدينء. للعلمء ولمسيرة 
الإنبناق ككل كبك لا؟ وهو الى عمل أكين الدول. .وافق امعان كمعن أماه 
مواجهته. 

فالجائحة التي أصبحت تمتلك قوة لا تمتلكبا أي جبة؛ فبي الفاعلة في 
الكلويمة الولية اليوى.. اسح حناهنة السيادة: والسيطرة تعكم 3 حرية 
ومصير وقرارات الأفراد والجماعات. إنها اليوم تتنقل بفخر أمام عجز العلم وموت 
الجغرافيا من دولة إلى أخرىء ومن قارة إلى أخرى. ولكن على الأقل كانت عادلة في 
ممارستها للقتلء فبي لا تفرق بين اللون ولا الدينء ولا المكانة الاجتماعية 
والاقتصادية للأفراد والدول.» تصيب كل من يواجه طريقها غير مكترثة بسن أو 
جنس أو لون...الخ. 

نحن اليوم أمام بوادر نظام دولي جديد ومنظومة من القيم لم يسبق لها 
وجود. فها هو الفيروس المجهري يقلب موازين المقولات الفلسفية في كتابة التاريخ 
والتأربخ له ليشكل ابستيمية جديدة تدخل التاريخ. وتصنع التاريخ. لم يصبح 
التارخ بغدها بمقولات الحداثة وما بعد العدافة أو كما قال فيجل:(كارت العالم 
لبن إلا مغدم الو بالعرية) أما لكن فاضبيح ثارت العام ليين إلا تقدم الوغي 





2017 


مجمل الاعمال بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 





بمشكلة جائحة كورونا. أو سيصبح التاريخ ما قبل كورونا وما بعدها. لن نتحدث 
بعد كورونا عن الحب السائل والشر السائل والحداثة السائلة... إلغ. بل سنتحدث 
عن ففاهيم :ومعان ولدت هخ رحم المعاتاة والخوف من الوياء» آماء هده الجافحة 
حتى العلم صمت لم يقل شيئاء ولكنه سيقول الكثير من الأشياء فيما بعد 
بمقابل المعاناة.ء الخوف. القلقء. الموت تبرز طقوس جديدة. وجزئيات لظواهر 
كبرى لها تأثيرات عميقة لم نشهدها قبل كوروناء ونتسأل كمفكرين عن التداعيات 
والتأثيرات العميقة على الفرد والمجتمع ككل على كل المستويات العقلية والنفسية 
والاجتماعية. وعلى مستوى السياسيات الخاصة والعامة والأنظمة الاقتصادية 
ومنة عن الضورة الجديدة للعالم: 

إننا اليوم وني ظل الجائحة نعيش منعرجا حاسما في تاربخ الإنسانية.ء حيث 
شبد قفاعات. تاربغية سرعة: وقاملة ستععيد العلر ق قراءة العارية» وينعيتك 
روحا جديدة في فلسفة التاريخ. لهذا ويصفة عامة ستغير كورونا نظرتنا للعلم 
ككلء ونظرتنا للعلوم الاجتماعية والإنسانية بصفة خاصة. 

إن الجائحة اليوم شكلت رؤية جديدة للعالمء. للإنسانء. للعلوم الإنسانية 
والاجتماعية كون الوباء وضعنا اليوم أمام قضايا لم نألفها من قبل ولم يتعرض 
لها الباحثونء بل جعلنا نعيش زمن المفاهيم المقلوية زمن انتحال المعنى وانتحاره. 
كما تؤدى بنا إلى أن نعيد النظر في آليات البحث وقراءة المشكلات الاجتماعية 
والنفسية: قاليوم أمام :انتشان الوراء. وقرضن العجر وضبعت المنافع. والتقنيات 
البحثية التقليدية أمام مساءلة موضوعية عن مدى فعاليتها في الظروف القاهرة. 
فعدة. قدرة .هده اللتاهج. والعقنيات. البعقية خصوضا :ق. العلوم. الأنسائية 
والاجتماعية وعجزها قادنا إلى التساؤل عن البدائل الميتودولوجية القادرة حقيقة 
على العمل بها ضمن مختلف الظروف التي تحول دون العمل بآليات البحث 
المتعارف علهاء فكورونا سببت إحراجا كبيرا لمختلف الايديولوجيات ولمختلف 
البرادغمات لعجزها التام عن التأقلم. مع ظروف الوباع. وهذا ما يثير فينا 
الإشكاليات الغالية: ما هي البدائل الميتودولوجية والابستيمولوجية الي يمكن 
اناده 3 حبياغة عاق ومشاهيم. حدينة ماقي م القيم. العديدة: الى 
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فرضتها جائحة كورونا في العلوم الاجتماعية والإنسانية. وما هي انعكاسات 
الجائحة على قضايا الفرد والمجتمع؟ 
بقلم رئيس المؤتمراً. قاضي هشام 


الملحق رقم02: أهداف ومحاور المؤتمر 
+ أهداف المؤتمر: 
© الوقوف على كيفية تعامل العلوم الإنسانية والاجتماعية مع جائحة 
(كوفيد19) 
© الوقوف على انعكاسات وجائحة( كوفيد 19) على مختلف الأصعدة. 
© إحياء روح البحث. في ظل العزلة والحجر الصحي والتباعد الاجتماعي لدى 
الباحثين. 
© فتح مجال تبادل الخبرات والتجارب بين الباحثين من كل بلدان العالم في 
إدارة وضعية جائحة( كوفيد 19) . 
© التأريخ العلمي للجائحة( كوفيد 19) من خلال جمع أعمال الملتقى في كتاب 
ع#محاور المؤتمر: نستعرضها كما يلي: 
** المحور الأول: العلم والفلسفة أي قراءة أثناء وبعد جائحة 
الكوفيد19؟ 
1. عواضل وتداعيات الجائحة مُدارسة علمية 
2 الجائحة بمنظور ابستيمولوجي 
3. قراءات فلسفية حول الجائحة 
4. البيوتيقا: رؤية جديدة أثناء وبعد الجائحة 
5. ميلاد المفاهيم المقلوبة( التباعد. الحجر) وثورة المعاني( السجون الناعمة, 
العدالة السائلة) في زمن الجائحة 
6 اليومي بمنظور فلسفي في ظل الوباء 
7 الفن والأدب الفلسفي في ظل الأويئة / الجائحة 
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8. البوية والايديولوجيا في زمن الجائحة 

9 تغير القيم والرهان الاتيقي في ظل الجائحة . 

** المحور الثاني: علم التاريخ رؤية جديدة بعد الجائحة 

1. انعكاسات الجائحة( كوفيد 19) على علم التاريخ- رؤية جديدة 

2 التأريخ للأوبئة عبر التاريخ 

3. تاريخ الأوبئة في الجزائر 

4. كيف نؤرخ للجائحة في ظل ظروف الوباء 

5. الفقاعات التاريخية وانعكاسها على التاريخ في زمن الجائحة( كوفيد 19) 
وبعدها. 

** المحور الثالث: علم الاجتماع رؤية جديدة بعد الجائحة 

1. الدراسات الميدانية في العلوم الاجتماعية في ظل انتشار الأوبئة- التحديات 
والبدائل. 

2 دور عالم الاجتماع في فهم تداعيات الجائحة. 

3. انعكاسات الجائحة( كوفيد 19) على الدراسات في علم الاجتماع. 

4. سوسيولوجيا الهامش وجائحة( كوفيد 19) 

5. النظرية الاجتماعية وجائحة( كوفيد 19) 

6 انعكاسات التباعد الاجتماعي على سيرورة الحياة الاجتماعية في الأسرة 
والمحيط الاجتماعي. 

7 التفاعلية الرمزية وانعكاساتها على التحولات الاجتماعية 

8 التحولات الاجتماعية والبّنى التواصلية الجديدة في زمن جائحة( كوفيد 19) 

9 الثقافات البديلة في ظل انتشار الجائحة 

0.جائحة( كوفيد 19) والانتقال من مجتمعات الوفرة إلى مجتمعات الاغتراب. 
1التنشئة الاجتماعية والنظام الأسري في زمن الجائحة( كوفيد 19) وبعدها. 

*** المحور الرابع: العلوم السياسية رؤية جديدة بعد الجائحة 

1. الاتحاد الأوروبي أي اتحاد ني ظل العزلة الدولية 

2 انعكاسات الجائحة على المنظمات والبيئات الدولية 

3. انعكاس الجائحة على مستوى العلاقات الدولية 
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4. تأثير الجائحة على الأزمات الدولية 

5. علاقات طرفي الصراع- العربي الإسرائيلي في ظل الوباء 

6. انعكاسات الجائحة على القوى الإقليمية والدولية 

7 قراءات استشرافية للسياسات الدولية ما بعد الجائحة 

8. الأمن السيامي ووسائله 

9 السيادة الصحية للدولة في ظل الجائحة( كوفيد 19) وبعدها . 

0. دور الجمعيات والمجتمع المدني في مواجهة الجاتحة( كوفيد 19) وبعدها. 

** المحور الخامس: العلوم الاقتصادية رؤية جديدة بعد الجائحة 

. انعكاسات الجائحة( كوفيد 19) على علم الاقتصاد- رؤية جديدة 

. موت العولمة أم نمضة جديدة لنظام اقتصادي جديد 

. الأمن الغذائي في ظل الغلق الدولي 

النيو ليبرالية أي بدائل في ظل الجائحة؟ 

. انعكاسات الجائحة( كوفيد 19) على المؤسسات الناشئة والمؤسسات الصغيرة 
التنمية المستدامة وقضايا البيئة في ظل انتشار الوباء 

. انعكاسات الجائحة( كوفيد 19) على اقتصاديات الدول النامية والدول الكبرى 
. تداعيات الجائحة( كوفيد 19) على الاقتصاد الوطني( الجزائر) 

. التجارة الالكترونية الواقع. الصعوبات. الحلول 

0. الأمن الاقتصادي وأدواته 

*** المحور السادس: علم النفس وعلوم التربية رؤية جديدة بعد الجائحة 
1. انعكاسات جائحة( الكوفيد 19) على المسارات التربوية والتعليمية( سيرورة 
وتكفل)- رؤية جديدة. 

2 تكافؤ الفرص وجودة التعليم( التعليم عن بعد وإشكالية التقويم...إلخ) في زمن 
جائحة (كوفيد 19). 

3. التوافق النفمي والاجتماعي والأمن النفمي في زمن جائحة( كوفيد 19). 

4. الانعكاسات النفسية والعقلية والتربوية في ظروف الحجر على الفرد والأسرة . 
5. الانعكاسات النفسية والعقلية والتربوية في ظروف الحجر على المعلم والمتعلم . 


كد 


نم نأ اح ضصنأ له نلى>* م6 فا 
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6. الانعكاسات النفسية والعقلية والتربوية في ظروف الحجر والتباعد الاجتماعي 
على الفئات الخاصة. 

7. انعكاسات الحجر الصحي والتباعد الاجتماعي على الصحة العقلية للطفل 
والمراهق العاديين. 

8 انعكاسات الحجر الصبي والتباعد الاجتماعي على الصحة العقلية للطفل 
والمراهق من ذوي الاحتياجات الخاصة. 

4 التعليم عن بعد الصعوبات والحلول( تجارب دولية ). 


*** المحور السابع: علوم الإعلام والاتصال رؤية جديدة بعد الجائحة 

1. تأثير جائحة( كوفيد 19) على علوم الإعلام والاتصال-رؤية جديدة 

2 تأثير الجائحة على الصناعة الإعلامية 

3. دور الإعلام في التوعية في مواجية الوباء 

4. الإعلام؛ صناعة الخوف أو المساهمة في مواجهته داخل المجتمعات في ظل 
جائحة( كوفيد 19) 

5. استراتيجية الإعلام في معالجة الأزمات ما بعد جائحة( كوفيد 19) 

6 الدور اللوجستي للاتصال في إدارة الأزمات ما بعد جاتحة (كوفيد 19) 

7 تقييم المسؤولية القانونية والأخلاقية للإعلام ما له وما عليه. 

8 الرؤية القانونية والأخلاقية المنظمة للعمل الإعلامي لما بعد الجائحة 

9 مستقبل إدارة المؤسسات الإعلامية ما بعد الجائحة 

0.معايير الممارسة الإعلامية عبر البيئة الرقمية ما بعد الجائحة 

1التجارب المحلية والدولية في التعامل مع جائحة كورونا من منظور إعلامي 

** المحور الثامن: العلوم القانونية رؤية جديدة بعد الجائحة 

1. تأثير جائحة( كوفيد 19) على نظام العدالة والقضاء- رؤية جديدة 

2 تأثير جائحة( كوفيد 19) على المواعيد في قطاع العدالة" بين القوة القاهرة 
وحالة الطوارئ الصحية 

3 المحاكمة عن بعد في ظل جائحة( كوفيد 19) 

4. الحماية القانونية للمستهلك في ظل جائحة( كوفيد 19) 
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. تنفيذ الالتزامات القانونية في ظل انتشار الأوبئة 

. جائحة كورونا قوة قاهرة لاستحالة تنفيذ الالتزاماتء وإنهاء علاقة العمل 

. حماية الحريات العامة وحقوق الإنسان في ظل انتشار الأوبئة 

. قانون الصحة الواقع والآفاق 

. إشكالية علاقة المؤجر بالمستأجر (المدنية/التجارية)في حالات الظروف القاهرة 
المشكلات والحلول 

0. المعاملات التجارية الالكترونية في ظل قواعد القانون الوطني والدولي 

1. الجهود الدولية لمكافحة الأويئة وفقا لقواعد القانون الدولي 

** المحور التاسع: الأدب المحلي والعالمي رؤية جديدة بعد الجائحة 

1. سؤال اللغة والبنية في ظل التآثير الكوروني 

2 1-جائحة كورونا والسوسيولسانيات( دراسات عن ازدواجية وثنائية اللغة في 
خطاب الوعي الاجتماعي) 

جائحة كورونا والترجمة( إيجاد لغة تفاهم مشترك بين الشعوب) 

جائحة كورونا والمعجم 

فيروس جائحة( كوفيد 19) والعدوى الأدبية 

الأدب في زمن الكوارث الصحية 

الأدب والأوبئة بين التأثير والتأثر 


انا 0959© ال 652 كا 


شأ ص ضأُ 65 ل م6 


أدب الأوبئة بين الماضي والحاضر 

9 الأدب والإبداع في زمن الأوبئة بصفة عامة وفي زمن الكوفيد- 19 بصفة خاصة 
0.مستقبل الأدب في عالم ما بعد الجائحة 

1. سؤال الإبداع والثقافة والأدب في زمن الجائحة 

2 االأدب الكوروني بأقلام المبدعين 

3بداع المرأة في زمن الأدب الكوروني 

4 لأدب الذكوري في زمن الجائحة 

5 لدب الروائي في زمن الجائحة 

6 دب المسرحي في زمن الجائحة 

7 لدب القصصي في زمن الجائحة 
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8.الشعرفي زمن الجائحة 

9.أدب القصة القصيرة في زمن الجائحة 
0. لدب الكوروني وثقافة الأجناس الأدبية 
1.للغة واللسانيات فى زمن الجائحة 


2أدب الطفل في زمن الجائحة 
3.الرقمنة الأدبية في زمن الجائحة 
4.الفنون الجميلة في زمن الجائحة. 


بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 


الملحق رقم 03: قائمة أعضاء اللجنة العلمية للمؤتمر 
ع اللجنة العلمية للمؤتمر: 


الاسم ولقب 

والدرجة العلمية 
أ/د.قلامين صباح 

أإد. بوضياف نادية 
أ/د.سامية شهبي قمورة 
أ/د.أحمد عطار 


أ/د.ع.العزيز_الظاهري 
أ/د.العقبي لزهر 


أإد.لعلى حكيمة 


أ/د. عبد الله الشقير 


أ/د. وازي الطاوس 
أ.د دواح أحمد 

أ/د. شيكو أمينة 
أ/د.طويل فتيحة 

د. أم الخير عثماني 
د. غازي محمد 

د. كراش ابراهيم 
د.بن قويدر عاشور 
د.بوصالحيح حمدان 
د.بكيري محمد أمين 
د.مبارك أحمد 


د.رضوان بلخيري 





رئيس اللجنة العلمية: 
جامعة الانتماء 


جامعة خميس مليانة 

جامعة ورقلة 

جامعة ستراسبورع قرتسا 
جامعة تلمسان 

جامعة محمد الخامس المغرب 
جامعة بسكرة 


جامعة المحمدية المغرب 
ج12 كين الكريية لطي 
الأمنية 

جامعة ورقلة 

المركز الجامعي مغنية 

جامعة بغداد 
المدرسة 
بوزريعة 
جامعة بسكرة 
جامعة خميس مليانة 
جامعة بوزريعة الجزائر 


العليا للأساتذة 


جامعة ورقلة 
جامعة الجلفة 
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د. رحيمة شرقي 

الاسم واللقب والدرجة 
الع 
د. مراد ميلود 

د. عمار ميلاد نصر 
د.هوام نسيم 
د.لوني نصيرة 
د.لبنى ذياب 
د. علي عبد الأمير 
عباس فهد الخميس 
د.فاطمة أنهيشم 


د.تومي فضيله 


د.جابري دلال 
د.دباب زهية 
د. عزيز سامية 
د.قودة عزيز 


د. عريف عبد الرزاق 
د. جبالة محمد 


د.حيدوسي الوردي 
د.فتاحين موسى 
د.أحمد محمد عبد 
المنعم عطية 

د.لقرع مريم 

د.صالي محمد 

د.برابح عمر 


د. أيمن فريد 








جامعة الانتماء 


جامعة قسنطينة 03 
جامعة سرت ليبيا 

جامعة غرداية 

جامعة البويرة 

جامعة سطيف02 

جامعة بابل العراق 
جامعة محمد الخامس 
المغرب 

جامعة ورقلة 


جامعة سوق أهراس 
جامعة بسكرة 
جامعة بسكرة 
جامعة ورقلة 

جامعة ورقلة 

جامعة بسكرة 
جامعة خميس مليانة 
جامعة القاهرة 
جامعة الجزائر 03 
جامعة ورقلة 
جامعة ورقلة 


سوق أهراس 
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د. دراوي محمد جامعة خميس مليانة د.مبروك مريم جامعة البليدة 
بن عزوز فطيمة المركز الجامعي مغنية د.عبيدي فا. الزهراء | جامعة عنابة 
د.سلفاوي أم الخير م ب ع ت ت اللغة العربية | د. بلغيث بلقاسم جامعة تونس 
/وحدة ورقلة 
د.برنو توفيق جامعة معسكر د.مصمودي نصر الدين | جامعة بسكرة 
د.المنصف المحواشي جامعة صفاقس تونس د. عويش فيروز جامعة بسكرة 
د.قني سعدية جامعة الوادي د.غنية بن عبد الله لمركز الجامعي تيبازة 
د.مريم يحي عيسى جامعة باتنة د.أسماء بن عيسى عين تمونشنت 
د.عبد الكريم مأمون المركز الجامعي افلو ‏ | دد.سامية عدايكة جامعة الوادي 
الاغواط 
المللحق رقم 4 : توصيات المؤتمر 


15 توصيات المؤتمر: 

لقن كرحت اللجنة الكلفة صياعة ,موصيلة القوضيات. الى تقدة نا 
المشاركون في المؤتمر تم التركز فيها على: 
أولا: تقديم الشكر الجزيل لمنظمي المؤتمر وكل المساهمين في نجاح هذه التظاهرة 
العلمية. والتي سمحت للعديد من الباحثين من داخل وخارج الوطنء بالالتقاء 
عبر الفضاء الأزرق لتبادل الخبرات والتجارب في ظروف جائحة كوروناء مع التنويه 
بالاحترافية والجدية ال سادت والغمسبا المشاركون ق فعاليات المؤقمن غلى كل 
المستويات التنظيمي والتقني والإعلامي والأكاديعي . 
ثانيا: ضرورة تأسيس لجان متخصصة في متابعة ودراسة الانعكاسات الناجمة 
من الجائحة على الفرد من الجانب البدني والعقلي والنفبي والانفعاللٍ 
والخضماي» وكذا- انتكاسات. الجافهة عن اللجتمع 3 «الجانب. السيامق 
والاقتصادي والثقافي الاجتماءي. 
ثالثا: وتمحور حول التأكيد على تشجيع مجال البحث عن الحلول عبر تشجيع 
فرق ومخابر البحث المتخصصة لتركيز بحوتها الحالية على اقتراح استراتيجيات 
وقائية أو علاجية للتكفل بمجالات متعددة موجهة للفرد وللمجتمع على حد سواء. 
رابعا: الاهتمام بشكل فعال في مجال سن القوانين وتفعيلها والتي تكون ذات 
الصلة باستخدام تكنولوجيا التواصل. وخاصة المتعلقة بالمسؤولية القانونية في 
بث المعلومات واحترام خصوصية الأفراد والجماعات( في الظروف العادية وني 
الأزمات ). 
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خامسا: التأسيس لقواعد التربية الإعلامية في الظروف العادية وفي ظروف الأزمات 
في المؤسسات الإعلامية وكل مؤسسات التنشئة الاجتماعية. 

سادسا: تكثيف الحصص الإعلامية سواء المسموعة أو المرئية المقدمة من طرف 
المختصين لتوضيح المسائل المتعلقة بإدارة أزمة. 

سابعا: إدراج- ضمن برامج التكوين- مقياس يدرس فيه جانب إدارة الأزمات 
والتدخل السريع حسب التخصصات ولإجراءات التى يجب مراعتها في الأزمات 
وفي الظروف الاستثنائية سواء في المجال السيامي أو الاقتصادي أو التربوي 
التعليمي أو الصي ... إلخ 

ثامنا: مواصلة النشاطات المتعلقة بتنظيم التظاهرات العلمية التي تعالج إشكالية 
التعايش مع التحديات الراهنة على غرار جائحة كورونا. 

تاسعا: تنظيم الطبعة الثانية للمؤتمرلمتابعة تداعيات الجاتحة:. مع اقتراح دورات 
تكوينية على هامش المؤتمر تعنى بمناقشة وتوضيح مواضيع ذات الصلة بموضوع 
المؤتمر موجبة للمختصين وللجمهور العريض على حد سواء . 

عاشرا: التأكيد على أهمية توثيق أعمال المؤتمر ونشرها في أعداد خاصة 


بك سه 


أو إفبدارات ممخصيصبة تشرق علييا مؤينبية دادغيال للترجمة والطباعة. 


الجزائر :24 ديسمبر 2020 


256 





مجمل الاعمال 





بحوث ودراسات في علم النفس رؤية جديدة بعد الجائحة 


فهرس المحتويات 
اكرات م 
مقدمة الكتاب 01 
الصبحة القبية وكركيه ةا 10-02 


أ.د.طاوس وازي - جامعة قاصدي مرباح-ورقلة 
د. سليمة حمودة- جامعة محمد خيضر-بسكرة 
انعكاسات جائحة (كوفيد 19) على مستوى الطمأنينة الانفعالية لدى المراهق 37-1 
المتمدرس المدمن وغير المدمن على المخدرات 
د. اسماء لشبب. جامعة حمه لخضر الوادي 
د. عبد الكريم مأمون. المركز الجامعي افلو ولاية الاغواط 
الأنشطة الترفهية ودورها في تحقيق الصحة النفسية في زمن فيروس كورونا | 48-38 
المستجد كوفيد 19 
ط.د حمية راشد. د . تقيق جمالء. د . براهيمي قدور. 
جامعة قاصدي مرباح- ورقلة 
التوافق النفيي والاجتماعي والأمن النفسي في زمن الجائحة (كوفيد19) 66-9 
د.سيساني رابح, ط.د. زفور مراد. 
جامعة جيلالي بونعلمة - خميس مليانة- 
التوافق النفسي الاجتماعي وانعكاسه على مستوى الشعور بالأمن النفبي لدى 82-7 
الأشخاص المتعافين من فيروس كورونا المستجد (كوفيد19) 
ط.د. بجة حياة. جامعة العربي بن مبيدي- أم البواقي 
مهددات الصحة النفسية المرتبطة بالحجر الصحي المنزلي والتباعد الاجتماعي | 103-83 
إثر فيروس كورونا المستجد(كوفيد 19) 
د.دليلة زميت. د.أحمد عباسي 
المدرسة العليا للأساتذة -بوسعادة- 
المرافقة الأسربة كآلية لضمان الأمن النفبي للأبناء 117-04 
في ظل جائحة كورونا ( كوفيد19) 
أ.د -عقيل بن سامي ٠.‏ طدد - بشرة قادير . ط.د بوزيدي زهرة 
جامعة قاصدي مرباح ورقلة 
الرعاية النفسية للأشخاص المسنين في ظل جائحة كورونا " كوفيد 19 132-8 
د- فاطمة الزهراء بن مجاهد ط.د. خديجة حموعلي طد.د. فرجاني صبرين 
جامعة قاصدي مرباح ورقلة 
التداعيات النفسية الاجتماعية لجائحة كورونا كوفيد : 19-الوصم الاجتماءي 145-3 
نموذجا 
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د.شهرزاد نوار. د. سعاد حشاني 
جامعة قاصدي مرباح ورقلة 
الصحة النفسية للطفل خلال جائحة فيروس كورونا والاثار النفسية المترتبة 
على الحجر الصحي وكيفية التعامل معبها 
د. نور الهدى بن عمرء د. قدور نويبات ١‏ طدد. أقطي كمال. 
جامعة قاصدي مرباح ورقلة 
التواصل غير اللفظي لدى الطفل التوحدي خلال فترة الحجر الصحي جراء 
فيروس كورونا كوفيد (19) 
أ.د نادية بوضياف طد.د. أحمد خروبي د. سعاد بوسعيد 
جامعة قاصدي مرباح ورقلة 
انعكاس فترة الحجر الصحي على مكتسبات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في 
الأقسام المدمجة 
ط.د. زينئب جربوي » د.نرجس زكري. 
جامعة قاصدي مرباح ورقلة 
الاضطرابات النفسية والسلوكية لدى الطفولة المسعفة أثناء فترة الحجر 
الصحي من وجهة نظر المربيات 
أ.د. عقيل بن سامي. د . بشيرة دبي.ء د. خديجة تخة طدد . مفيدة 
دايخة. 
جامعة قاصدي مرباح ورقلة 
الاحتياجات التدريبية لمعلمي الأطفال ذوي الإعاقة السمعية للاندماج في الحياة 
الدراسية في ظل جائحة كورونا. 
د. عبد الكريم يحياوي. د.فطوم والي 
جامعة محمد لمين دباغين سطيف2 جامعة محمد بوضياف المسيلة. 
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